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CONSTANTINOPLE, <•' AVRIL 1863. 

La disette de l'eau atteint quelquefois, à Constanti- 
nople, les proportions d'une véritable calamité publique, 
calamité que nous avons plus* particulièrement éprouvée 
cette année-ci avec toutes ses fâcheuses conséquences. 

Au point de vue de l'industrie, de l'agriculture et sur- 
tout de l'hygiène, l'eau joué le plus grand râle dans la 
vie des peuples, et c'est de son défaut ou de son abon- 
dance, de sa bonne ou de sa mauvaise qualité, que dé- 
pendent, la plupart du temps, la richesse ou la pauvreté 
d'un pays, et quelquefois^ santé publique ou les maladies 
régnantes. L'eau est donc un trésor dont les gouvernements 



doivent rendre compte à l'humanité, et le médecin qui 
garderait le silence sur un sujet aussi grave manquerait 
à sa mission, à l'un des devoirs les plus essentiels fie son 
ministère. C'est ainsi que l'ont compris les célébrités de 
la .science de tous les siècles, depuis Hippocrate jusqu'à 
nos jours, en faisant ressortir dans leurs écrits le prix 
qu'ils attachaient à l'eau et à ses effets sur l'économie 
des sociétés. 

Toutefois nous n'entendons pas, en faisant ces re- 
marques, laisser croire à nos lecteurs que notre en- 
thousiasme pour les précieuses qualités de l'eau, aille 
jusqu'à lui attribuer des vertus universelles et la guérison 
de toutes les maladies, comme l'ont prétendu quelques 
partisans du système de l'hydrothérapie; mais aussi nous 
n'admettrons pas les exagérations de ceux qui rapportent 



FEUILLETON. 

LE GHimKET-I-HAIRIÉ 

lafluettoe de ee service sur le santé des paeeegera. 

Le création d'un service de bateaux a vapeur, pour desservir 
les échelles des nombreux villages situés sur les deux rives du 
Bosphore, e inauguré, sans oui doute, une ère nouvelle pour le 
pays, et a pu évidemment contribuer au bien être et à le pros- 
périté de ses habitants. 

Les grandes distances qui se trouvent entre quelques-uns de 
ces village» et la capitale, étaient parcourues naguère par les 
eaïks ; ces élégantea mais frêles embarcations, seul moyen de 
transport sur mer, luttaient avec peine, et parfois sans succès, 
contre la rapidité des courants et la violence des vents. Les ba- 
teaux à vapeur ont raccourci les espaces et triomphent facilement 
de ces obstacles. Les frais de déplacement étant aussi considéra* 
blemeot réduits, il y a pour tous, aujourd'hui, économie de temps 
et d'argent, et surtout plus de garantie pour la vie de chacun. 

Habiter la campagne pendant la balle saison, n'était guère pos- 
aible, avant l'organisation de ce service, que pour les familles ri- 
ches; les petites bourses ne pouvaient se permettre un pareil luxe, 



à moins qu'une nécessité absolue ne les y obligeât, comme, psr 
exemple, un changement d'air impérieusement exigé pour un 
malade. Aujourd'hui, presque tout le monde peut se permettre 
le plaisir de la villégiature et se procurer l'avantage d'aller respi- 
rer l'air si pur du Bosphore dans les nombreux sites qui sont dis- 
séminés sur 99$ deux rives. 

L'utilité incontestable qui résulte pour le santé de ces change- 
ments d'air pendant la belle saison ; la richesse et la prospérité 
que répand parmi les villageois cette affluence des habitants de la 
ville, sont de vrais avantages qu'on peut inscrire sur l'actif de ce 
service. Nous reporterons sur son passif une foule d'inconvénients 
et, parfois, de véritables dangers que peuvent courir les passagers; 
inconvénients et dangers dont la plupart ne doivent pas être mis 
sur le compte de ce mode particulier de transport, mais qui ré* 
sultent évidemment de l'organisation vicieuse et malentendue du 
service, de l'insoucience et de l'incurie des gens chargés de son 
administration. 

Cette administration fait publier et afficher l'itinéraire du ser- 
vice au commencement de chaque saison, et porte à la connaissance 
du public les heures des départs et des arrivées de chacun de ses 
bateaux. Le public doit naturellement se conformer à cet itiné- 
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à des principes vénéneux des eaux une foule de maladies 
dont les causes nous sont inconnues, telles que le choléra 
asiatique, le bouton d'AIep, la pellagre, le crétinisme. 
Chacun oomprend aisément combien est gratuite la ten- 
dance de certains esprits systématiques à vouloir tout 
expliquer! tout interpréter, contrairement à la nature 
des choses et aux enseignements de la science. 

D'ailleurs, le but que nous nous proposons, dans cet 
article, n'est pas de traiter la question des eaux en géné- 
ral, car cela demanderait plus d'espace que nous n'en 
disposons dans cette partie de la Gazette } mais nous 
avons seulement en vue d'appeler l'attention du public 
et la sollicitude des autorités sur la disette dont souffre 
périodiquement la capitale, de rechercher ses causes et 
de signaler ses effets, au point de vue de la santé de ses 
habitants et de leurs besoins domestiques. 

Tous les fondateurs des grandes villes se sont attachés, 
avec beaucoup de sagacité, à mettre à profit le voisinage 
d'un fleuve ou d'une rivière dans le choix du terrain sur 
lequel ils avaient à bâtir. D'importantes raisons d'écono- 
mie sociale les y engageaient; et Paris, Londres, Yienne, 
St.-Pétersbourg en font foi. Le grand Constantin seul, 
en transférant à Byzance le siège de l'Empire, aurait-il 
perdu de vue cette condition essentielle à la vitalité d'une 
vaste cité? Nous ne l'admettons pas. Le génie de cet em- 
pereur qui a fait renaître sur les rives enchantées du 
Bosphore les magnificences de Rome antique, y fit surgir 
aussi ces monuments grandioses, ces superbes aqueducs, 
que ses successeurs grecs ont continués et que les Otto- 
mans ont accomplis ou restaurés. Constantin avait donc 
songé à suppléer au défaut d'un fleuve qui alimentât sa 
ville chérie, par des constructions d'art qui eussent réuni 
dans des vastes réservoirs les eaux de source et les eaux 
pluviales des environs. 



Mais ce système de prévoyance, commencé par Cons- 
tantin et continué jusqu'à nous, a-Uil complètement 
atteint le but que s'était proposé son fondateur? Non, 
assurément; car, d'un côté les Byzantins, et entre 
autres Procope, noue rapportent des faits qui attes- 
tent le contraire, et de l'autre, nous sommes, nous-mê- 
mes, témoins et victimes de l'insuffisance de ces moyen* 
artificiels à conjurer le fléau de la disette. L'eau a donc 
manqué à Constantinople plus ou moins de tout temps, 
et malgré le génie des Romains et la piété des musul- 
mans, les habitants de cette grande ville ont, à toutes les 
époques, payé un large tribut aux misères qui accom- 
pagnent cette affligeante calamité et aux maladies qui 
peuvent en être la conséquence. 

Ce qui atteste le prix que les anciens attachaient à la 
conservation des monuments destinés à fournir l'eau 
potable aux habitants de Constantinople, ce sont le» 
lois pénales et les amendes qui frappaient tout individu 
reconnu coupable d'y avoir occasionné quelque dégât. 
Les musulmans, successeurs des Grecs, ont montré plus 
de vigilance encore et plus de sévérité que ces dernier* 
à l'endroit de l'eau, ce qui se conçoit aisément, l'eau» 
étant pour les musulmans un objet qui se rattache à l'une 
des prescriptions le plus strictement observées de leur 
culte, les ablutions. 

Mais cette sévérité prolectrice et ces lois prévoyante* 
ont malheureusement fait place, par le cours des événe- 
ments, à l'incurie et à l'abandon, fruits de la déca- 
dence qui avait succédé à l'ancienne prospérité du pays. 
Est-ce à dire pour cela que la négligence de la chose 
publique ait été poussée jusqu'à laisser tomber en ruine 
les solides constructions des bends et les conduits qui 
amènent l'eau de loin pour alimenter les fontaines de la 



raire, et, au risque d'an chômage involontaire, régler l'heurt da 
son Yoyaga sur l'heure da la compagnie. Mais malheureusement, 
la compagnie du Cbirket-i-Haïrié n'a ni horloge ni pendule 
placés soit sur les points extrêmes de la ligne , soit à la 
proximité das escales intermédiaires, de telle façon que chaque 
-voyageur doit compter sur la conformité probable de l' heure 
marquée à sa montra avec l'heure de l'administrai ion. Las moatrea 
particulières sont loin de s'accorder entra elles, elles s'accorde- 
raient encore moioa avec celles de la compagnie qui sont invisi- 
bles pour tons. A cette première cause d'incertitude il faut ajouter 
celle qui résulte pour la voyageur des ordres de départ 
donnés par les commissaires de bord avant l'heure fixée d'avaace. 
Cette infraction aux heures réglementaires échappe au contrôla 
du public, et la plainte des passagers n'est jamais reçue, par la 
raison qu'on lui oppose invariablement l'inexactitude de sa propre 
montre, plutôt que d'admettre la faillibilité de ces chronomètres 
qui se trouvent dana le gousset de chaque employé du bord. 

Toit homme qui se propose d'être exact à un rendez-vous con- 
venu d'avance, éprouve un certain empressement; cet empresse- 
ment amène une véritable inquiétude de savoir au juste si l'heure 
marquée à sa montra aal celle qui indique le moment attendu. 



Une pareille inquiétude, véritable agitation, s'empare du voyageur 
à l'appiocha de l'heure du départ du bateau -, inquiétude et agi- 
tation dont la cause est dans cette tnertitude même que nous 
venons de signaler et qui dégénèrent en un état fébril artificiel 
chez les natures nerveuses. Cet état se produisant deux fois par 
jour, et pendant toute une saison, peut ne pas être sans influence 
sur la santé des passagers qui prennent place à bord des bateaux 
à vapeur du Cbirket-i-Haïrié. 

Pour avoir la preuve de ce que nous avançons, on n'a qu'à 
observer attentivement l'attitude d'un homme affairé qui sent 
approcher l'heure du départ. Il consulte à chaque instant sa mon- 
tre, il est distrait, H est incapable de soutenir une conversation. 
Veut-on observer l'effet de cette espèce d'émotion sur un grand 
nombre d'individus? On n'a qu'à s'arrêter un instant sur le pont, 
au moment du départ d?s bateaux, vers le soir, par exemple. On 
voit alors la foule arriver essoufflée, haletante , se repoussant, 
se bousculant, s'antre-choquint, n'ayant qu'une seule et unique 
préoccupation, la mauvaise chance de manquer le bateau. 

Ces courses écbevelées, cette agitation fébrile, augmentée en- 
core par l'incertitude qu'on éprouve, ne peuvent-elles amener 
une prédisposition fâcheuse au développement des maladies -pro- 
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tille et des faubourgs? Non* certes; car, si d'une part 
^aqueduc de Valent, qui edupe en daine l'enceinte de 
Constantinôple, n'est plus qu'on souvenir arcbéoingiqan, 
*i les fameuses citernes byzantines de Bia-birHttrek 
{taille et une colonnes) et de Yésé-batan-eérai (palais 
souterrain) sont hors de service, par contre l'aquéduc de 
Justinien a été restauré, la Sultane, mère de Mahmoud il, 
a construit un nouveau bend, et ce dernier souverain fe, 
lui-même, érigé le réservoir monuaacntal Jqui porte son 
nom illustre. 

Et cependant, malgré ces soins, malgré les grandes 
•dépenses qu'ont dû coûter ces œuvres d'art de tous les 
«temps, il est de fait que nous souffrons de la disette pé- 
riodiquement et cruellement. Est-ce la faute du système 
ou de l'insuffisance des sources, ou bien de quelques 
autres causes moins connues, peut-être, ou moins appré- 
ciées? C'est ce que nous allons voir tout à l'heure ; maïs 
ihâtons-nous de dire que la quantité d'eau destinée à la 
«consommation de Péra et de Galata est loin d'être en 
rapport avec la population de ces deux faubourgs et que 
la plupart des bends sont combles de la limon. 

Les bends sont des réservoirs établis dans des vallées 
dont les issues sont fermées par des digues. L'eau réunie 
des sources des environs et des pluies y est recuillie 
pendant toute la saison humide de Tannée. Elle s'y ac- 
cumule et forme des vastes nappes que Ton dirait autant 
de lacs. Cinq de ces réservoirs, ceux de Belgrade et de 
Pyrgos, alimentent les fontaines de Stamboul et les 
grandes casernes de Daoud-Pacha et de Ramis-Tchiflick ; 
trois autres, situés au-dessus de Baktchékeuy sont des- 
tinés à l'usage des faubourgs et des villages du Bosphore 
depuis Yénikieuy. Cette masse d'eau est-elle suffisante 
à la consommation de la capitale? Elle l'est en géné- 
ral pour ce qui est de Stamboul, ou la disette ne se fait 



sentir que plus rarement et faibtement ; mats il n'en «•* 
pas de même de Péra et de Gelata. Ces det» (Mtaiffgt 
y sont exposés plus ou moins tous les aw, et il ne su 
pasaa pas d'été sans que ses habitants* à quelque classe 
qu'ils appartiennent, pauvres ou jouissant d'un» aisance 
moyenne, n'aient à subir les tristes effets de la pénu- 
rie de l'eau. Nous ne chercherons pas à décrire ces souf- 
frances ; ceux de nos lecteurs qui habitent le paya ou qti 
y ont séjourné pendant une saison d'été, savent bien è 
quoi s'en tenir ; ce qui nous dispense d'entrer dans «tas 
particularités dont la place n'est pas ici. Voyons pluUk 
quelles sont les causes de la disette, et jusqu'à quel point 
le manque de l'eau et sa mauvaise qualité ont pu exercer 
leur influence dans la production de certaines maladie* 
dont on a observé, dans ces derniers temps, la fréquence 
et le profond cachet de malignité qu'elles ont affecté. 

Parmi les causes de la disette de cette année, neus 
devons signaler d'abord la sécheresse qui a duré plus de 
huit mois, sauf quelques ondées passagères et de nul 
effet ; nous citerons ensuite le mauvais état des réservoirs 
dont le curage est négligé depuis que, par une nouvelle 
disposition, les paysans de la contrée chargés autrefois de 
cette corvée, payent l'impôt dont, par compensation, Us 
étaient exempts de temps immémorial; nous citerons 
aussi le détournement de l'eau, au gré de beaucoup de 
gens privilégiés qui l'emploient à l'arrosage de leurs jar- 
dins le long du Bosphore (1) ; nous citerons enfin le sys- 

(1) L'administration des eaux est du ressort de l'Ewcaf. L'eau 
ne se vend pas; elle s'accorde par grâce du souverain. Ce qu'on 
paye aux sakas (porteurs d'eau) n'est que le prix de transport 
qui varie d'après les distances. Toutefois, l'administration a 4e 
temps à autre vendu abusivement des prises d'eau à des particu- 
liers pour l'usage de leurs maisons. Mais nous croyons savoir 
que S. M. la Sultan Abdul-Aziz a rejeté plus d'une fois des de- 



près aux organes de la circulation et de la respiration? 
Si nous ne craignions pas d'être taxés d'exagération , nous 
n'hésiterions point à invoquer cette cause comme , peut- 
être, ayant seule agi dans des cas pathologiques de cette 
nature que nous avons constatés chez quelques- u os de nos 
analades. 

Quoi qu'il en soit, des causes évidentes de maladies suivent le 
passager à bord et l'accompagnent pendant toute la durée de la 
traversée. En effet, la plupart des passagers arrivent à bord des 
bateaux; le corps échauffé et la peau en transpiration. Sur oeot 
voyageurs, une dizaine peut à peine trouver à se placer dans les 
cabines, les autres sont exposés sur le pont aux intempéries du 
dehors. 

Le refroidissement pendant que le corps est en transpiration, 
la rentrée des sueurs comme dit le vulgaire, n'est-elle pas la cause 
ordinaire d'une foule de maladies ? Les plus légères auxquelles 
on soit exposé sous l'influence de pareilles causes, sont les dou- 
leurs musculaires, les névralgies, les catarrhes etc. Chez les per- 
sonnes affectées déjà d'une maladie chronique, eette même cause 
provoque le réveil, la réapparition des symptômes dont le point 
Âe départ est dans l'organe antérieurement malade. 



Un certain nombre de passagers sont encore moins favorisés que 
ces derniers ; ne pouvant pas se placer convenablement, mésae 
sur le pont, ils sont contraints de se mettre tout près du tuyeux de 
la machine, là, ils sont littéralement grillés par une chaleur ex- 
cessive. A la première occasion, à la première place laissée va- 
cante par un passager qui débarque, le voisin du tuyeux quitte 
la sienne et va occuper cette place, où il subit l'influence d'un 
changement brusque de température. On comprend sans peine 
quelle peut être la suite d'un pareil changement! 

Nous venons de rappeler sommairement les différentes causes 4a 
maladies auxquelles sont exposés les passagers, causes dopt le 
mode d'action sera facilement saisi même par le vulgaire, et dont 
on peut annuler ou ammoindrir les effets par de simples mesures 
de prudence. Nous allons maintenant rapporter l'observation 
succinte de quelques cas de mort subites dont les victimes ont 
parfois expiré en franchissant la passerelle, d'autres fois à bord. 
même des bateaux. 

Un homme de 50 ans, atteint d'un emphysème pulmonaire, 
avec complication du côté du coeur, était traité par mot pendant 
l'hiver de 4861 . A l'approche <le la belle saison, son état s'étant 
sensiblement amélioré, il pris maison à la campagne afin d y pa*»- 
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terne suranné et fécond en abus de la corporation des 
souyoldjis (S). Mais la cause la plus puissante de la disette 
se trouve, selon nous, dans l'augmentation considérable 
et toujours croissante de la population des faubourgs de 
Péra et de Galata. 

Pour se faire une idée de la disproportion qui existe 
-entre la population de ces deux faubourgs et la quantité 
d'eau qui leur revient des bends de Baktchékéuy, il faut sa- 
voir que ces trois réservoirs devraient en donner ensemble 
100 lulés (pouces de fontainier) ainsi répartis : 35 lulés 
pour les villages du Bosphore, depuis Yénikeuy jusqu'à 
Bécbiktach ; 18 pour les résidences Impériales de Dolma- 
baktché et de Tchéragan; 42 pour les faubourgs deTatavIa, 
Top-Kané, Kassim-Pacha, Péra et Galata ; 7 pour les caser- 
nes ; 2 pour l'École militaire ; 5 pour l'Arsenal de la ma- 
rine. Mais il n'en est pas ainsi en réalité, car le maximum 
que donnent les trois bends réunis, même pendant une 
année pluvieuse, ne va pas au delà de 60 lulés, ce qui 
diminue des 4/10"" la quantité d'eau destinée à nos fau- 
bourgs ; et cela sans compter les détournements que nous 
venons de signaler comme Tune des causes de la pénurie 
de l'eau. Or, si la population de Péra et Galata n'a pour 
sa quote-part que 8 à 9 lulés d'eau pendant une bonne 

mandes en cession d'eau à des particuliers, demandes appuyées 
par l'administration même. Les particuliers peuvent vendre l'eau 
dont ils sont propriétaires, en trait m «t de gré à gré. La vente se 
fait alors sous forme de transfert de titre de propriété. 

(2) Lee souyoldjis (fontaïniers) ne sont pas pa> es par salaire 
fixe; ils ont le droit à la journée, qui est de 45 à 20 piastres, 
toutes les fois qu'on les emploie à la réparation des conduites. 
Plus il y a de conduites à repérer, plus il y a du travail pour 
eux et par conséquent profit. Si les conduites, en bon état, n'a- 
vaient besoin de réparation que rarement, les souyoldjis mour- 
raient de faim. A quelque chose malheur est bon : la disette de 



année, que sera-ce pendant une année mauvaise? (9)* 
Dans ce cas, comme nous l'avons vu en dernier lieu, l'eau 
manque presque complètement, les fontaines sont à sec, 
le peuple n'a pas de quoi étancber la soif qui le dévore. 
Nous ne parlons pas des ricbes qui trouvent moyen de> 
satisfaire à tous leurs besoins, mais la classe moyenne 
subit, elle aussi, des privations très sensibles. On voit 
alors circuler dans les rues des vendeurs d'eau qui vont 
la chercher partout où ils peuvent la trouver, sans se 
soucier de sa bonne ou de sa mauvaise qualité. Elle est 
sommaire, bourbeuse, sale, n'importe. On l'avale, quoi 
qu'il arrive ! 

Ce qui arrive, ce sont des maladies et des maladies 
parfois épidémiques I En effet, ne dirait-on pas que la 
constitution médicale maligne qui, au milieu de circons- 
tances de saison d'ailleurs très favorables à la santé, 
a plané sur toutes les maladies observées dans cet inter- 
valle, maladies du tube digestif, fièvres gastriques, dys- 
senteries, scarlatine, affections diphthériques et puer- 
pérales qui ont atteint presque un caractère d'épidémi- 
cité, que cette constitution, disons-nous, se i attache à une 
cause générale, à un génie unique, qui aurait son point 
de départ dans la disette qui a frappé notre population?* 
Nous ne voulons pas l'affirmer. C'est un problème qui se 
présente à l'esprit et qu'il n'est pas aisé de résoudre ; 
mais en suivant la filiation, l'enchatnement des faits, on 

blé profite aux détenteurs »<es grains ; la disette d'eau profite 
eux souyldjis qui se font donner alors des bakchichs soit par 
lea particuliers, que par les sakas qui sont obligés, pour couvrir 
leurs frais en pareil cas, de porter le prix de transport jusqu'à 
cinq et six fois le prix ordinaire. 

(3) Nous regrettons de ne pas posséder des données statistiques 
sûres pour déterminer le* rapports entre la population des fau- 
bourgs et la quantité d'eau qui leur revient. 



ser l'été et consolider, disait-il, sa guérison. Un jour, croyant 
être en retard sur l'heure de l'itinéraire, quitte précipitamment 
son bureau et court à pas accéléré pour atteindre le bateau. 
Parvenu au pont, il tombe et expire. 

Un cordonnier âgé de 42 ans, affecté d'une maladie organique 
du cœur, parcourt d'une seule baleine la distance de Top-haoé 
an pont, et s'embarque pour aller passer la nuit chex l'un de ses 
amis à Buyuk-déré. Arrivé devant Teni-Keuy, on le voit rouler 
avec le tabouret sur lequel il était assis; on va à son secours, il 
était mort. 

Un Grec âgé de 60 ans, d'une forte et belle complexion, plaidait 
devant un tribunal pour une affaire d'intérêt. Le débat étant clos, 
il se bâte de partir, il franchit d'un seul trait la distance qui sé- 
pare le Tidjaret du pont d'embarquement. À peine est-il instal- 
lé a bord, qu'il éprouve des vertiges, perd bientôt conoaissance, 
tombe et se meurt comme foudrayé. 

Un homme de 50 ans, dont les antécédents me sont inconnus 
mais que je sais appartenir au personnel de l'Hôtel de la monnaie, 
étant un jour resté plus tard qu'à son ordinaire à travailler, s'é- 
lance à la bâte dans larue,oourt comme il peut et arrive au pont. 
Il met le pied sur la passerelle, mais ne pouvant plus avancer cens 



qui viennent après lui le poussent; il tombe et on ne relève qu'un 
cadavre. 

Un musulman, paraissant être âgé de 30 à 35 ans, revê- 
tu du costume égyptien, part du village de Bébélc et marche à 
pas précipités jusqu'à l'échelle de Hisser où devait toucher le ba- 
teau venant du pont. Il prend sa place, en tournant sa poitrine) 
presque découverte cootre le vent qui soufflait du Nord. Arrivé 
tout près de Sténie, il se met debout, on le voit chanceler, et il 
tombe bientôt de toute sa hauteur ; on cherche à le relever, 
mais il ne donne plus signe de vie. 

Au moment où j'écrivais ces lignes, le Dr. Ahmed Bey, médecin 
en chef de l'hôpital de Rouléli, me raccontait qu'étant appelé, U 
jour même, à examiner une dame musulmane d'un certain âge) 
que le bateau venant du pont avait déposée à l'échelle de Bé- 
cbiktach, elle avait déjà expiré. 

Certes, il est loin de notre pensée d'attribuer ces quelques ce a 
de mort subite à l'influence directe du voyage fait à bord de ees 
bateaux à vapeur, et nous avons trop de confiance dans le saga- 
cité de nos lecteurs, pour eroire qu'on puisse jamais nous impu- 
ter une pareille opinion. Et d'ailleurs, sur six individus frappés 
ainsi subitement, les quatres étaient affectés, comme nous le sa~ 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



serait tenté de le croire. Comme qu'il en soit, et sans par- 
tager ni l'exagération des uns, ni l'incrédulité des autres, 
nous sommes porté à penser que l'eau de mauvaise qua- 
lité et son insuffisance à satisfaire aux besoins d'une po- 
pulation, peuvent devenir une cause de maladie et même 
d'épidémies graves. 

Dans une situation pareille, nous croyons rendre un 
service au pays, en appelant la sollicitude du gouverne- 
ment sur les moyens les plus propres à le délivrer du 
fléau de la disette. Nous avons indiqué les causes prin- 
cipales de ce fléau. Nous avons dit qu'il y a disproportion 
entre le chiffre de la population des faubourgs et la 
quantité d'eau qu'on fournit à sa consommation; nous 
avons signalé les abus de la répartition de l'eau et le 
mauvais état des réservoirs. C'est à l'autorité compétente 
d'aviser aux moyens d'y porter remède. Créer de nouveaux 
bends, entretenir en bon état les anciens, faire réparer les 
conduites et réformer le système de la distribution de 
l'eau, telle est, en somme, la tâche qui lui incombe. Cons- 
tatons, du reste, que cette tâche, le gouvernement l'a 
commencée. Des études viennent d'être faites qui ont 
pour but des travaux de réparation à faire aux réservoirs, 
et depuis l'année dernière déjà on travaille au remplace- 
ment des siphons de plomb par des conduites de fer. C'est 
un premier pas dont il faut tenir compte et bien augurer 
d'une réforme qui s'étende sur tout le système. 

Le sujet que nous traitons est loin d'être épuisé par ce 
que nous venons de dire. La question des eaux est telle, 
elle esc si vitale, si essentielle au bien-être des popula- 
tions, qu'on ne saurait en développer assez les détails à 
tous les points de vue. Nous y reviendrons dans un 
prochain article, en la restreignant, bien entendu, dans les 
limites du domaine médical, qui seul est de notre ressort. 

Pardo. 
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Relation de la peste 

qui a régné dans la province de Benghazi (Cyréna'ique) en 1858-59 

Par Barozzi, D-M. P. 

Inspecteur du service sanitaire créé à cette occasion. 

No sire intelligence se con- 
duisant par la «eule voye de 
la parole, celui qui la faulse 
trahit la société publique. 
Montaigne. 
Suite (*). 

Pétéchies.— Nous les avons observées sur toutes les parties 
du tégument externe, mais surtout sur la poitrine et le ven- 
tre ; deux fois elles couvraient tout le corps et la face. Je les 
ai vues souvent sur la langue. Dans tous les cas elles étaient 
livides ou noires; il y en a eu de très grosses, surtout celles 
de la langue- Ce signe extérieur, dont la présence dénotait une 
profonde perturbation, apparaissait généralement vers la der- 
nière période de l'affection, ou au moment où les symptômes 
étaient dans leur plus grande intensité. Cependant, nous l'a- 
vons constaté, et sur la langue, et sur le corps, dès le premier 
jour de la maladie sans que cette précoce apparition ait été, 
dans beaucoup de cas, le signal d'une fâcheuse terminaison. 
Ainsi sur 49 pestiférés qui ont présenté des pétéchies, huit ont 
guéri. L'état général, dans ces *9 cas a été d'une extrême gra- 
vité, soit avant, soit après l'apparition des pétéchies. Chez deux 
individus elles se sont montrées sans bubon ni charbon, tous les 
deux sont morts avant les 24 heures. 

Autres éruptions.— Deux de nos malades ont présenté des 
taches depurpura sur la poitrine, sur l'abdomen et sur les cuis- 
ses. Ces taches ou points étaient d'un rouge foncé, ne faisaient 
aucune saillie, ne disparaissaient pas par la pression. Elles ap- 
parurent au deuxième jour de la mattdie et s'effacèrent gra- 
duellement vers le septième. Ces deux pestiférés portaient 
en môme temps des bubons, et la peste chez eux était d'une 
moyenne intensité ; ils ont guéri. 

Voir le numéro de Janvier. 



rions d'avance, de maladies chroniques du cœur et du poumon, 
lesquelles pouvaient parfaitement avoir une telle Î6sue. Mais 
y aurait-il de l'exagération à dire que très probablement 
ces mêmes individus auraient pu prolonger leur existence, encore 
pour quelque temps, si les circonstances telles que nous ve- 
nons de les rappeler , c'est-à-dire l'inquiétude, la marche 
accélérée, les courses précipitées pour franchir en un instant des 
distanoes considérables , si de telles circonstances, disons-nous, 
n'étaient venues rompre l'équilibre, établi par l'habitude mor- 
bide, entre la fonction troublée d'un organe malade et les autres 
fonctions, et hâter ainsi le moment de la mort? N'arrive-t-il pas 
souvent, en effet, qu'un homme affecté d'une maladie quelconque 
des organes de la circulation, ou de la respiration, et chei lequel 
rien n'annonce une terminaison fatale prochaine, succombe à l'im- 
proviste à la suite d'une vive émotion, d'une marche accélérée ou 
d'une course ? 

A l'occasion des six cas de mort subite que nous venons de re- 
later, nous ne pouvons nous empêcher de mentionner un fait à 
la répétition duquel le hasard seul a pu contribuer, peut-être, 
mais qui, à notre point de vue, ne manque pas d'un certain in- 
térêt; c'est que tous cas cas, les seuls qui soient venus à notre 



connaissance, ont été observés chez des individus allant s'em- 
barquer, ou embarqués déjà, près du pont au départ du soir. Si 
nous ne craignions pas de donner à ce fait plus d'importance qu'il 
n'en a réellement, nous le commenterions de manière à le faire ser- 
vir à la défense de l'opinion que nous émettons. Nous dirions, par 
exemple, que l'inquiétude éprouvée par le voyageur de manquer 
le départ du soirest plus grande que le matin ; que les distances 
à parcourir des points éloignés de la capitale et de ses faubourgs 
jusqu'au lieu de l'embarquement sont plus considérables, et que, 
conséquemment, les causes des troubles fonctionnels étant plus 
actives, de pareils accidents sont plus fréquents à bord des ba- 
teaux qui partant le soir de la ville pour se diriger vers les di- 
verses échelles du Bosphore, qu'à bord de ceux qui suivent la 
direction opposée. 

Avant de olore la lista des accidents plus ou moins graves dont 
nous avons énuméré les causes, nous allons placer sous les y eu* 
de aos lecteurs le récit de deux événements malheureux dont 
nous avons été témoin oculaire et qui doivent être imputés k 
l'incurie des employés du service. Le commandant du bateau le 
Kandili, après avoir donné le signal de départ, fit mettre la 
machine en mouvement pour quitter l'échelle de Buyuk-déré. A. 
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La miliaire a été observée trois fois sur des individus qui 
avaient eu des sueurs profuses. Ces cas n'ont offert aucune 
particularité pouvant être attribuée à la miliaire dont l'appari- 
tion du reste n'a nullement modifié la marche ordinaire de la 
peste. Ces cas se sont terminés également par la guérison. 

DiGESTioif.-L'appétit était complètement perdu chez les pesti- 
férés, dès le commencement de la maladie. J'ai observé chez 
un très grand nombre une véritable répugnance pour les ali- 
ments. L'envie de manger, cependant, revenait très rapidement 
chez tous, et d'une façon si impérieuse, que je me voyais obligé 
d'accorder quelques aliments de facile digestion. Celte alimen- 
tation précoce n'a jamais été nuisible ; nous en avons, au con- 
traire, retiré de très bons résultats à l'hôpital ; mais il fallait la 
surveiller très attentivement, car souvent en ville une nourri- 
ture abondante ou de mauvais choix a été le point de départ de 
bon nombre d'accidents fort graves ; elle a quelquefois déter- 
miné la mort. 

La soif a été très ardente, généralement inextinguible dans 
le cours de la maladie; là pestiféré buvait continuellement et 
avec avidité, môme durant son délire. 

J'ai déjà amplement parlé de l'état de la langue chez les pes- 
tiférés. Toutefois, je rappellerai ici que dans la grande majorité 
des cas. cet organe nous a constamment présenté les mômes ca- 
ractères ; elle était humide, plate, unie, rouge à la pointe et sur 
les bords, nacrée à la surface. Ce n'est, je le répète, que dans 
les cas les plus graves, et lorsque la peste marchait avec une 
effrayante rapidité, que la langue s'est montrée, sèche, livide, 
bleuâtre ou noire et crevassée. Quelquefois nous l'avons vue 
saburrale dès le début ; il y avait alors vomissements, diarrhée, 
ou constipation opiniâtres ; l'haleine était stomacale dans ces 
cas rares. 

Nous avons noté les nausées elles vomissements presque dans 
tous les cas et au début de l'affection. Ils persistaient, souvent 
avec beaucoup de violence, jusqu'au quatrième jour, rarement 
plus longtemps ; les envies de vomir n'étaient pas toujours sui- 
vies d'effets. Toutes les fois que la langue élail couverte d'un 
enduit saburral, gris, jaunâtre, ou vert, les vomissements soula- 



geaient les malades ; ils ne devenaient pénibles et douloureux 
que lorsque les matières vomies étalent composées simplement 
de mucosités ou de sang. Les nausées et les vomissemonts, par 
la constance de leur apparition au début de la peste, consti- 
tuent, à nos yeux, un des symptômes importants de cette ma- 
ladie. 

La constipation et la diarrhée ont été fréquemment observées, 
la première plus souvent que la seconde. Ainsi sur 64{cas de 
peste la constipation a été noté 43 fois ; quatorze de cesjcas 
ont été suivis de mort; tandis que le relâchement du ventre n'a* 
eu lieu que chez 21 pestiférés dont neuf ont succombé. Ces 
troubles abdominaux, malgré leur gravité, ne nous semblent pas 
avoir déterminé l'issue funeste dans ces cas ; il existait en ef- 
fet, soit avec eux, soit après eux, d'autres désordres se ratta- 
chant plus immédiatement à la peste, désordres de nature à pro- 
duire, à eux seuls, une désorganisation plus profonde, et de- 
venir cause de mort. La constipation a persisté souvent jus- 
qu'à la fin ; il en a été de môme de la diarrhée. Les selles, tan- 
tôt dune couleur grisâtre, tantôt jaunâtre ou bien noires,étaient 
d'une extrême fétidité. Bon nombre de fois nous avons cons- 
taté la présence do lombrics dans les déjections. 

Circulation.— Au commencement de la maladie, le pouls élait 
plein, assez développé, régulier, beaucoup plus accéléré qu'à 
l'état normal; les battements du cœur étaienlforts, le rhytbme 
et les bruits parfaitement normaux: Mais à mesure que le mai 
progressait, la fréquence du pouls augmentait, l'impulsiun en 
diminuait ; le pouls devenait ensuite pelit, filiforme. Dans les 
cas dans lesquels des phénomènes nerveux apparaissaient, le 
pouls a été intermittent et inégal ; il se ralentissait de plus en 
plus el finissait par ne plus être perceptible au poignet ; en 
môme temps la température baissait considérablement. 

L'exploration attentive du cœur ne m'a Tait découvrir aucu- 
ne lésion pouvant rendre compte de l'extrême oppression dont 
se plaignaient beaucoup de nos malades, en indiquant la région 
précordiale comme étant le siège de cette sensation très dou- 
loureuse. 

Le sang retiré par la saignée convenablement faite, n'a jamais 



ce moment, une femme Israélite arrive en courant et s'avance 
jusqu'au bord extrême de l'échelle ; elle mesure d'un œil ioquiet 
l'espace qui existe entre cet échelle et l* bateau, et qui s'élargit 
naturellement à chaque coup de piston. Encouragée à la fia par la 
main que lui tendit l'un des employés du bord, elle tente d'en- 
jamber cet espace, mais elle tombe dans l'eau et disparaît. Un 
courageux marin a'élance aussitôt à son secours et l'amène à la 
surface en la tenant par les cheveux. On dépose cette malheureuse 
ainsi repêchée sur le débarcadère ; son habillement est ensan- 
glanté, et la masse d'eau qui est entro le bateau et l'échelle est 
teinte de sang. On la transporte ensuite chez-elle plus morte 
que vivante. Nous avons apris plus tard qu'elle était enceinte de 
quatre mois au moment de sa chute, et qu'elle a succombé un 
mois après l'accident. 

Un homme, âgé d'une trentaine d'années, laisse engager son 
pied dans les anneaux d'un câble qui déroulait avec vitesse et 
dont un des bouts était passé autour du poteau fixé sur l'échelle 
de Hisser. Malgré les cris déchirants de ce malheureux, les ohoses 
allèrent leur train et son pied fut complètement séparé de la 
jambe. Il nous a été impoataible d'apprendre, par la suite, lt sort 
final de cet infortuné 



Nous ne pouvons terminer oet article sans flétrir l'insouciance- 
des hommes chargés de l'administration de ce service, insou- 
ciance qui pourrait un jour devenir cause des plus grands mal- 
heurs. En effet, le nombre des bateaux à vapeur qui desservent 
les lignes du Bosphore ne sont pas en rapport avec le nombre 
des passagers qu'ils transportent chaque joui, surtout pendant la 
saison d'été. L'administration ne se souciant nullement des dan- 
gers que coure la vie de tant d'hommes, laisse encombrer ses 
bateaux de manière qu'an cas d'un accident, la ville toute en- 
tière serait plongée dans le deuil. 

Faute de surveillance et d'attention, il arrive encore une foule 
d'accidents plus ou moins graves que des mesures de police bien 
exercée pourraient prévenir en grande partie. C'est ainsi que 
tous les jours, au moment surtout de l'embarquement et du dé- 
barquement des passagers, on assiste à des scènes navrantes : co 
sont des hommes, des femmes, des enfants qui tombent dans la 
mer, les uus pour n'y faire qu'un simple plongeon, d'autres pour 
n'en plus revenir. Des pieds contusionnés, écrasés par la pote des 
passerelles,des chaires déchirées par les cordages,sont autant d ac- 
cidents qu'on doit imputer à l'incurie des gens préposés à co 
service. 
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présenté de couenne. Le caillot a été, tantôt large, diffluent, 
mou, non retracté, entouré d'une minime quantité de sérum 
rougeâtre; tantôt c'était une masse remplissant toute la largeur 
•du vase qui avait reçu la saignée, caillebotté, môle à la sérosité 
qu'il colorait en rouge plus ou moins foncé. Le sang des pesti- 
férés, par ses qualités physiques du moins, était semblable 
à celui des pyrexies les plus graves. Cette dissolution du sang 
«explique la production d'un grand nombre d'hémorrhagiesdont 
nous parlerons ailleurs. 

Respiration, La respiration a été anxieuse dans un très grand 
«ombre de cas ; mais je n'ai jamais rencontré, sauf dans les 
•rares cas de complication, ni matité à la percussion, ni râles, 
ni souffle; et cependant l'exploration du thorax a été faite de 
la manière la plus minutieuse chaque fois que les malades ont 
présenté de la gêne dans la respiration. Le nombre des inspi- 
rations,dans les cas de dyspnée, à varié de 30 à 55 par minute; 
4hez Hassan Douépe, cette fréquence était telle qu'il était im- 
possible de la mesurer. En l'absence de toute lésion pulmonai- 
re, nous avons dû rapporter au système nerveux ces troubles 
mécaniques de la respiration chez les pestiférés. Toutes les 
fois que nous avons observé chez eux cette précipitation des 
mouvements respiratoires, et nous l'avons no;ée 49 fois sur le 
chiffre total de nos malades, la terminaison a été funeste. Aus- 
si la respiration laborieuse était-elle devenue pour nous un si- 
gne certain de mort. 

Innervation.— Les phénomènes nerveux qui se manifestèrent 
dans la peste, ont une importance majeure. Il yen a qui se sont 
montrés dans tous les cas, et que je considère, à cause de cette 
constance, comme symptômes essentiels de cette affection. Ce 
sont : la céphalalgie frontale et les douleurs lombaires, les 
vertiges, la marche titubante, une extrême prostration, l'in- 
somnie si opiniâtre. Dans ce groupe il y a un phénomène qui 
a mes yeux, a autant de valeur comme signe caractéristique, que 
le faciès et l'expression des yeux, c'est la marche chancelante 
de l'homme ivre. Il ne faudrait pas confondre cette manière de 
marcher avec les efforts que fait pour se soutenir un malade 
vulgaire affaibli, ou en proie à la douleur, â la fièvre. Le 



pestiféré qu'on tait marcher, môme au début de la maladie, et 
alors que les forces sont à peine entamées, vacille, chancelle, 
trébuche ; il décrit des zigzags, mais ne tombe point. Il faut 
avoir vu cette marche hésitante, pour saisir tout ce qu'elle a 
de caractéristique. 

La stupeur, l'assoupissement, le coma, le délire, les convul- 
sions, la surdilé,le mutisme,ranesthésie,forment un autre groupe 
de phénomènes nerveux que nous avous eu occasion d'observer 
mais d'une manière tout -à-fait exceptionnelle, les quatre der- 
niers surtout. Je n'ai vu le délire que n fois sur 96 cas de 
peste, ma : s j'ai tout lieu de croire que ce phénomène s'est 
montré dans une plus forte proportion. Quoiqu'il en soit, le dé- 
lire, dans les cas que j'ai observés, à été tranquille 45 fois t 
deux fois nous avons dû faire garder les malades 

Au milieu de si graves perturbations l'intelligence était res- 
tée intacte dans l'immense majorité des cas. J'ai été surpris de 
voir des malheureux pestiférés conserver la pensée dans toute 
son intégrité, môme dans la période ultime de la maladie, au 
milieu des accidents les plus formidables de la peste. 

Complications.— Si l'on doit entendre par complication. U 
développement d'une ou de plusieurs maladies dans le cours 
d'une autre maladie, les complications manquent absolument 
dans la peste que j'ai observée. U n'y a pas eu, en effet, d'af- 
fections intercurrentes dans aucun des 96 cas de peste dont 
j'ai recueilli l'histoire. On dirait que la peste, s'étant entière- 
ment emparée de ces organismes, n'admettait point de partage, 
ne souffrait pas l'invasion d'une autre maladie. D'après cette 
définition, le classement de certains accidents, très graves, 
observés dans le cours de l'affection, devient très embarrassant. 
Ces accidents sont les hémorrhagies et les congestions passives 
que les auteurs considèrent comme des complications. Pour 
moi ces hémorrhagies sont des symptômes véritablement con- 
stitutifs de la grande pyrexie appelée peste. Cet élément mor- 
bide, il est vrai, n'est pas aussi commun que quelques-uns des 
symptômes généraux de cette affection ; toujours est-il qu'il 
s'est montré un certain nombre de fois. Et d'ailleurs, n'y a- 
t-il pas un fait clinique parfaitement établi à savoir : la fréquence, 



La bienheureuse compagnie du Chiiket-i-haïrié semble avoir 
pris à lâche de multiplier les causes de maladies et d'accidents 
de toute sorte et de susciter tous les pas des voyageurs des em- 
barras sans nombre. A part les inconvénients et les dangers que 
nous venons de signaler et qui sont inhérents pour la plupart au 
mode de transport, il y en a encore une foule qu'une administra- 
tion mieux entendue que celle de la compagnie,aurait fait disparaître 
du moinsen partie. Nous en citerons l'absence d'un embarcadère, du 
«ôlé deConstautinopIe, par où les passagers puissent s'embarquer 
sans courir le risque de s'estrepier, car il faudrait vraiment être 
habile en gymnastique pour arriver à bord à travers les garde-fous 
du pont et quelquefois en marchant sur des planehns mil as- 
surées et énormément distancées du parapet. Mais l'embarras 
devient encore plus grand, lorsqu'on doit prendre place à bord 
du dernier de la file de quatre ou cinq bateaux, disposés côte à 
côte, Tan après l'autre, et qu'il faut traverser successivement. 

L'administration a aussi, il faut l'avouer, la main malheureuse 
dans le choix du personnel du service. Nous ne dirons rien des 
capitaines. Nous aimons à croire qu'on apporte toute l'atten- 
tion possible lorsqu'il s'agit de confier entre les mains d'un hom- 
<mela vie d'un si grand nombre d'invidus. Mais comment qualifier 



la conduite des chefs du service, lorsqu'on voit le triste choix qu'ils 
font des employés du bord. On aurait de la peine à croire, si l'on 
n'en était pas témoin tous les jours, à celte brutalité, à cette gros- 
sièreté, à ce manque de respect, dont tous les employés se rendent 
coupables envers le publie, sûrs qu'ils sont du privilège de l'im- 
punité. 

Un seul exemple entre mille suffira à peindre cet être qu'on 
appelle employé du bord. Pendant une traversée de Scutari a* 
pont, nous étions deux passagers dans la cabine ; l'homme qui 
distribue les billets vint réclamer le prix en sus de la première 
place que nous occupioos. Mon compagnon Je voyage refusa de 
payer les vingt paras, en prétendant que faute d'avoir trouvé 
place sur le pont il était venu s'installer dans la cabine. Le 
billetdji .appelle à son secours le commissaire du bord ; mais le 
passager persiste à ne pas vouloir payer. Alors le commissaire ne 
trouve rien de mieux à faire que de sauter sur le pont et de sommer 
le capitaine de stopper. Les passagers le voyant tout effaré, et I* 
bateau qui aVréte, s'imaginent qu'un danger est imminent; 
une panique générale s'ensuit; tout le monde se lève; hommes» 
femmes,enfants commencent à crier, et chacun songe aux moyens 
de salut. Ce vacarme, cette frayeur, ce pèle-mèle se calment à 
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des hémorrhagies, soit interstitielles, soit par les surfaces libres 
des muqueuses et des séreuses, soit par la peau sous forme de 
pétéchies et d'ecchymoses, dans toutes les grandes pyrexies, 
sans que ces hémorrhagies soient considérées comme des ma- 
ladies locales venant s'enter sur une maladie générale? 

J'en dirai autant des rares congestions que j'ai observées sur 
mes pestiférés. Ces hypérémies asthéniques, effets locaux de 
la cause générale, ne sauraient non plus être régardées dans la 
peste comme des entités morbides indépendentes, des affections 
bien distinctes des phénomènes constitutifs de la peste. 

Voici, du reste, le relevé de mes observations relativement 
à ces accidents ou complications. 

Les hémorrhagies ont été notées dans 26 cas. Elles sont 
ainsi reparties : épistaxis 6 ; entérorrhagies 3 ; hématémèses, 
44; hémoptysies 5J; métrorrhagie 4 . Ces pertes de sang ont 
été très abondantes dans la majorité des cas; elles se sont mon- 
trées, pour la plupart, tout au début de la maladie, au milieu 
d'un cortège de symptômes très intenses ; elles ont persisté 
jusqu'à la fin dans les cas mortels. La peste chez ces 24 indi- 
vidus était d'une extrême gravité, la marche en a été des plus 
rapides, la terminaison funeste dans la grande majorité. En 
effet, sur ces 24 pestiférés, dont sept femmes, 48 ont succombé ; 
il y en a eu un mort avec épistaxis, neuf avec hémalémèse, 
deux avec entérorrhagie, cinq avec hémoptysie; le cas de perle 
utérine a également été mortel. Chez tous presque le phénomè- 
ne prédominent, celui qui a amené la catastrophe, a été, sans 
aucun doute, l'hémorrhagie. Ces malheureux sont morts, com- 
me meurent ceux qui périssent par une perle considérable de 
sang. 

Quant aux congestions passives je noierai: trois cas de 
brouchite parfaitement caractérisée, suivis de guérison ; un cas 
de pneumonie lobulaire gauche au premier degré ; l'individu 
est mort en trois jour par ie Tait dune hemorrhagie intestinale 
considérable; deux cas de tumélaction énorme du foie; ces deux 
nègres succombèrent rapidement à des vomissements noirs ; et, 
enfin, le cas qui fait le sujet de [observation suivante. 



XWétùm o b— M a t ioa. 

Nessir-Veled-Emin, nègre, 35 à (40 ans, domicilié à Ben- 
ghazi, domestique, bonne constitution, fut transporté à l'hôpital 
la 27 Avril dans un état d'exaltation remarquable. Il s'agitait 
avec une extrême violence, criait, voulait frapper tous ceux qui 
l'approchaient; on eût dit un maniaque. Ce délire furieux sa 
calma au bout de quatre heures, et à la visite du soir il ne cen«* 
sistait plus que dans on marmottement incessant de mots inco- 
hérents. Nous avons pu alors l'examiner. Le pouls était presque 
normal quant à sa fréquence, quatre vingts pnlsations à la mi- 
nute, mais petit, faible et parfois intermittent ; la chaleur du 
corps sensiblement diminuée, surtout aux extrémités; la peau 
rugueuse. Nessir avait à l'aisselle gauche un bubon, dur, 
rond, mobile, de la grosseur d'un œuf de pigeon, le malade y 
portait souvent la main. Il y avait strabisme; la pupille était 
très dilatée, les paupières dans une immobilité complète. Les 
masséters, les muscles de la région cervicale postérieure, étaient 
violemment contractés; les extrémités tant supérieures qu'inféri- 
eures étaient le siège de convulsions tétaniques: la sensibilité 
était conservée quoique considérablement émoussée; selles in- 
volontaires. 

Il m'a été impossible d'obtenir du malade une seule réponse 
juste. ( e malheureux a ainsi passé la nuit, d'après le dire de l'in- 
firmier. Le lendemain, 28 Avril, la scène avait complètement 
changé. Nessir était plongé dans le coma ; aux convulsions 
succéda une résolu tiou des membres ; les battements du coeur é- 
taieot faibles, lents, cinquante trois à la minute, le pouls imper- 
ceptible, le corps froid, couvert d'une sueur visqueuse, 1* dévia- 
tion des yeux avait disparu. Le bubon était resté stationnai™, 
La respiration rare, profonde, stertoreuse; par l'auscultation et la 
percussion nous n'avons constaté rien d'anormal dans la poitrine. 
Nessir mourut dans cet état, vers la fin du même jour. 

Voici maintenant les renseignements que M. le Dr.Grabscheid a 
recueillis sur les premiers accidents éprouvés par Nessir. Le 25 
Avril cet homme fut obligé, par un affreux mal de tète, de se met- 
tre au lit; il eut, le même jour, un abondant saignement du net, 
des vertiges ; la parole était embarrassée. Quelques heures plus 



peine au bout de vingt minutes, peodant lesquels le bateau reste 
immobile sur la mer. Excellent procédé, diront nos lecteurs, pour 
faire payer vingt paras à un passager récalcitrant 1 

Que dirons-nous de l'installation de ces débits de café à bord 
de ehaque bateau? Quel embarras, quelle gêne, quel les tracasseries 
pour les passagers que ce va et vient continuel, souvent de pure 
fantaisie, que ces essaims de débitants de eafé, de sorbets.de bis- 
cuits, de simites, aie fromage, qui coudoient et bousculent les 
hommes, marchent sur les pieds des dames, enjambent les enfants 
et versent par tout des liquides, sans se soucier le moins du mon- 
de de ce qui peut arriver! S'il y avait un registre sur lequel lot 
passagers pussent consigner les mésaventures qui leur arrivent 
par la faute des employés et des cavedjis, on verrait que nous 
n'exagérons pas, et l'administration pourrait en faire son profit, 
si elle y tenait. 

Cette courte digression sur la brutalité des employés du bord, 
nous a un peu entraînée hors de la limite de notre sujet. Mais 
peut-on ne pas se rappeler toutes ces avanies, lorsqu'on écrit sur 
le Chirket-i-haïrié? Voulez-vous animer le conversation dans une 
réunion? Voulez-vous voir des hommes habituellement fort pei- 
aibles, gravas, posés, sa mettra an feu? Parler-leur du Cbirket-i 



haïrié, et vous aurez la preuve du mécontentement et de la colère 
qui les animent. 

Mais revenons à notre sujet et fioisoo» en avec le Chirket-i-haïrié. 
Le but que nous nous sommes proposé en exposant les détails qui 
précédent, est de rappeler, d'une part, au public les causes de ma- 
ladies et d'accidents auxquels on est en butte à bord des bateaux 
à vapeur de cette compagnie, et dont on pourrait atténuer les 
effets par des mesures de prudence ; d'autre part, nous avons en 
vue d'attirer l'attention et la sévérité de l'autorité com péta nia 
sur l'allure malheureuse d'une administration dont l'extrême 
nonchalance peut avoir des suites graves, des malheurs irrépa- 
rables. 

Quant à certains autres inconvénients qui sont inhérents à la 
chose elle-même, il faut les subir avec résignation. Chaque pas 
fait dans la voie du progrès produit un bien qui a à son côté un 
mal contre lequel l'homme doit lutter continuellement; c'est dans 
cette association du bien et du mal dans tous ce que nous en- 
treprenons, que nous avons la preuve de notre grandeur incon- 
testable et de notre misère avérée. 

Suapur. 
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tard, Nestir s eu d*s vomissements ; après quoi il s'agita continu- 
ellement, ee plaigne ot de sa céphalalgie et d'une douleur aussi 
intense au creux axillaire. Il pa&a la nuit sans sommeil, et le 
jour suivant dans une grande agitation et dans le délire. C'est 
alors que son maître se décida à l'envoyer à l'hôpital. 

Voilà un cas de peste compliquée, si Ton veut, d'une méningo— 
encéphalite, car il est impossible de ne pas rattacher les 
symptômes présentés par le sujet à une congestion du cerveau 
et de ses membranes. C'est le seul cas de cette nature que 
nous ayons eu à observer. 

Périodes-Désignation des degrés de gravité de la peste- 
formes. 

Nous n'avons pas saisi de périodes propres à la peste. Elle 
a marché si souvent par saccades et par bonds, qu'il nous a été 
impossible de lui reconnaître d'autres phases que celles qui 
sont admises pour les maladies en général, c'est-a-dire, une pé- 
riode d'accroissement, une période d'état, une période de déclin. 
Tout autre division serait arbitraire ; rien ne nous autorise, en 
effet, d'établir une période d'élaboration, une autre de sécrétion 
et une troisième d'expulsion de la matière morbifiquo de la peste, 
ainsi qu'on la fait pour te lyphus. La marche de la peste nous a 
paru irrégulière, mal déterminée ; il n'y a pas un ordre constant 
dans l'apparition des symptômes; ceux-ci ont été généralement 
intervertis: d'autres fois ils ont fait défaut. Comment dans ce 
pêle-mêle établir des signes distinctifs de période spéciales dans 
la peste? 

Il en est autrement de son degré de gravite dans les différents 
cas. Cette gravité se mesure sur l'intensité, le nombre des 
symptômes, ou l'existence des complications. Après cela est-il 
nécessaire d'ajouter que la peste régulière, sans grande, violen- 
ce de mouvement fébrile, offre moins de gravité que celle qui 
s'accompagne d'un cortège phénoménologique intense ou d'hé- 
morrha^ies, et que celle-ci est moins redoutable que celle qui a 
une marche anomale et présente des phénomènes ataxiques ? 
Nous avons observé dans la peste, des cas légers, des cas démo- 
yenne intensité ou graves et des cas très graves. 

Cette gravité relative de la peste, dépend, selon moi, des 
formes qu'elle revôt dans les divers cas, indépendemment des 
perturbations qu'y introduisent des causes étrangères à la ma- 
ladie, écarts de régime, imprudences, intervention intempestive 
ou irréfléchie de la thérapeutique, etc., Nous avons désigné les 
formes. 1* d'après l'enchaînement régulier des symptômes ou 
leur légèreté, forme simple, régulière,, 2 # d'après la* présence des 
hémorrhagies, forme hèmorrhag\que\ 3». d'après la violence des 
accidents nerveux, forme ataxique ; à quoi il faut ajouter la 
combinaison ou la succession fréquente de ces deux dernières 
formes. Cette division nous a paru logique, ot parlant plus pra- 
tique que celle qui a pour base le bubon, le charbon, les pété- 
chies ; elle est conforme à l'étude clinique de la peste ; Mais 
en dernière analyse la forme dépend de l'intensité de la ma- 
ladie. 

Marché-Durée-Terkinaison-Convalescence- 
rechutes-récidives. 

La marche de cette affection, ai-je dit, était rapide. Ce ca- 
ractère, en effet, ne s'est démenti que dans quelques cas dans 
lesquels les signes prodromiques ou la période d'accroissement 
ont marché avec une certaine lenteur. Mais dans la grande gé- 
néralité des cas, la peste a progressé vite, soit que l'évolution 
en fût complète, soit que la mort vînt l'arrêter dans sa marche; 
nous n'avons jamais vu la peste avorter. Dans sa marche, ell © 



procédait de trois manières différentes : tantôt les prodromes 
se dessinaient bien durant les 24, les 36 premières heures ,' 
puis le mouvement fébrile augmentait, le bubon apparaissait 
ensuite ; si celui-ci allait en grossissant, la fièvre et les autres 
symptômes persistaient, s'aggravaient même; si au contraire 
le bubon restait stationnàire ou se résolvait , les phéno- 
mènes morbides s'amendaient rapidement ; la révolution était 
complète dans les 3, 4, 5 ou 6 premiers jours ; ou bien le 
malade succombait. C'était là la marche naturelle de la pesté, 
telle que je l'ai étudiée sur moi-même et sur bon nombre 
d'autres pestiférés. D'autres fois, les phénomènes prodromiques 
traînaient, pour ainsi dire, la maladie se confirmait lentement, 
elle atteignait avec effort son maximum d'intensité et déclinait 
ensuite en raison directe du temps que la peste avait mis a 
parcourir ses deux premières périodes. Dans d'autres cas, l'in- 
vasion s'est fondue avec les symptômes propres de la maladie; 
celle-ci a pris tout d'un coup une grande intensité et a tué l'in- 
dividu avant que les symptômes importants eussent eu le temps 
de se produire ; ou bien des phénomènes qui n'appartenaient 
pas à la forme régulière delà peste, mais qui étaient provoqués 
par elle, venaic.it en perturber la marche normale et la préci- 
piter ; ces cas n'ont jamais eu une solution heureuse. J'ai 
consigné dans ce travail des exemples do ces différentes marches 
delà maladie. Notons encore que, dans plusieurs cas, la marche 
de la peste a eu un caractère éminemment insidieux. Souvent 
il nous est arrivé de constater, à notre grand étonnement, une 
amélioration notable chez des pestiférés que nous considérions 
comme perdus ; les malades succombaient rapidement quel- 
ques instants après. D'autres fois au contraire cette marche 
vers la mort s'arrêtait brusquement, un mieux sans transition 
et définitif se déclarait d'une manière instantanée. 

Quant à sa durée et à sa terminaison, il est facile de les dé- 
duire de ce que je viens de dire au sujet de sa marche. De 
l'examen attentif de mes observations il résulte que dans tous 
les cas la peste a parcouru son évolution -- que celle-ci fût 
complète ou tronquée — dans l'espace de huit jours au plus; 
abstraction faite, bien entendu, de la convalescence, des re- 
chutes et des accidents consécutifs, suppuration, etc. 

La peste s'est terminée ou par la convalescence, ou par la 
mort ; nous n'avons jamais vu la maladie être remplacée par 
une autre, ni des phénomènes critiques venir la juger favora- 
blement. 

La maladie arrivait, plus ou moins rapidement, par la dispa- 
rition de ses symptômes constitutifs, à cet état appelé conva- 
lescence, ou bien la mort emportait le pestiféré. 

La convalescence n'apparaissait pas d'un façon uniforme chez 
tous les individus ; dans la majorité des cas elle était annon- 
cée par la cessation des phénomènes les plus graves ; elle se 
présentait graduellement et se consolidait de même. Mais sou- 
vent aussi, même dans les cas les plus alarmants, la conva- 
lescence se déclarait d'un manière inattendue, la fièvre tom- 
bait comme par enchantement, lo malade ressuscitait, qu'on me 
passe cetto expression, et marchait résolument vers la guéri- 
son, avec une extrême rapidité. Rarement elle a été longue et 
pénible, à moins qu'on ne veuille la rattacher aux altérations 
persistantes causées par la peste. 

La mort arrivait presque sans agonie dans le plus grand 
nombre des cas. Nous n'avons pas à rechercher ici quelles sont 
les lésions primitives qui dans la peste amenaient la terminai- 
son funeste. Nous nous bornons à dire que d'après ce que nous 
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avons observé, la profonde perturbation du système nerveux 
fat, en réalité, la cause la plus générale de la mort. 

Les rechutes n'ont été observées qu'en ville, je les ai notées 
dans sept cas. Les écarts de régime les ont déterminées chez 
tous. Chez tous aussi la maladie était évidemment à son déclin, 
je dirai même que la convalescence existait déjà depuis quelques 
jours, lorsque, à la suite d'une alimentation aussi grossière 
qu'abondante, la fièvre s'est ralumée, (rainant après elle tous 
les symptômes qui caractérisent la peste à sa période ultime. 
Ces sept individus étaient porteurs de bubons; je n'ai constaté 
aucun changement survenu dans ces tumeurs par le fait de la 
rechute. 

Doit on regarder le ma deZéna— VIH*-ol)s.— comme une re- 
chute ou une récidive 7 Cette négresse est restée 46 jours sans 
fièvre, du Î9 avril au 44 mai, Durant ce laps de temps, elle n'ac- 
cusait aucun mal, no présentait d'autre trace de la peste que la 
plaie résultant de son charbon, plaie, du reste, en voie de ré- 
paration ; de plus, Zéna avait reprisses occupations ordinaires; 
la maladie, convalescence comprise, était donc terminée. Ttfut- 
à-coup elle est prise de fièvre, et le lendemain. 15 mai, on 
constate un charbon naissant sur l'autre joue, celle fois bans 
cause appréciable pouvant être invoquée pour expliquer la 
rechute. La peste marche rapidement, et emporte la malade 
dans l'espace de cinq jours. Si l'on considère la maladie comme 
terminée au 29 avril, on est forcé d'admettre la récidive, sans 
égard pour le court intervalle qui sépare les deux charbons. 

Quoiqu'il en soit, je puis affirmer, qu'à part ce fait je ne suis 
pas arrivé à constater un seul cas de récidive, quelque soin que 
j'aie mis à les réchercher. Quelques pestiférés, il est vrai, m'ont 
assuré avoir déjà eu la peste, les uns tout au commencement de 
l'épidémie, les autres à des époques beaucoup plus reculées, à 
Derna en 4820 et à Tripoli en 4837, mais il m'a été impossible 
de reconnaître sur eux les stigmates de ces pestes autérieures; 
il se peut que ces individus n'aient eu que des bubons qui se 
sont résorbés. Du reste je n'entends nullement contester la 
possibilité, ou la réalité des récidives dans la peste; je déclare 
simplement n'en avoir pas observé, à moins que Ton ne veuille 
considérer comme récidive le cas de la négresse. 

( La suite au prochain numéro, ) 

Deux observations de syphilis congénitale, précédées de 
quelques mots sur les doctrines les plus récentes en matière 
de syphilis. Par M. le D f . Couaovich. 

L'étude de la syphilis congénitale ou héréditaire a reçu, dans 
ces derniers temps, un développement tel, qu'elle constitue dé- 
sormais un fait acquis à la science. 

Tant que la doctrine expérimentale a fait loi en syphilogra- 
phie, elle n'accordait à la syphilis qu'une seule porte d'entrée 
dans l'organisme humain, celle du chancre induré ou infectant, 
et refusait d'admettre la possibilité de la transmission du virus 
syphilitique par la voie des accidents secondaires et moins 
encore par celle des sécrétions, morbides ou physiologiques, et 
parles humeurs en général, telles que le sang d'un organisme 
infecté. 

En cet état rétrograde de la science, l'interprétation des 
faits, loin d'avoir pour base l'observation clinique, n'avait de 
valeur que sous le contrôle de l'expérimentation, et l'étude de 
la syphilis héréditaire n'a fait que reculer sous l'empire de cette 
doctrine exclusive. Il arriva alors que des observations les mieux 
recueillies au lit du malade et démontrant la transmissibilité de 



la syphilis par des accidents secondairos,furent considérées com- 
me dès faits mal interprétés, incomplètement étudiés, ou même 
comme des cas exceptionnels ; et cela par la seule raison que 
ces faits n'étaient pas d'accord avec le système. 

Au lit du malade, le médecin, loin d'avoir pour guide une mé- 
thode découlant de l'observation directe et logiquement applica- 
ble aux phénomènes qu'il avait sous les yeux, était au contraire 
induit, grâce à ce système fallacieux, à faire dépendre l'inter- 
prétation du fait clinique du résultat expérimental, et à réduire 
ainsi arbitrairement toute la série des phénomènes morbides, de 
nature souvent si complexe, à la simplicité d'une loi mécanique 
ou physique. 

Un pareil système, impuissant à répondre aux besoins de 
l'art, a laissé hors de la sphère de ses études et de ses recher- 
ches une grande partie du sujet à définir, c'est-à-dire les faits 
pathologiques sur lesquels le procédé expérimental ne peut 
avoir de prise, ni servir de moyen de vérification et de contrôle ; 
et malheureusement pour le progrès, des médecins d'un grand 
mérite ont professé des doerrines aussi erronées et les ont po- 
pularisées jusqu'à ces derniers temps. 

Mais enfin, le fait clinique empiriquement étudié et connu sous 
toutes ses faces l'a emporté sur Terreur et a affermi les bases de 
la doctrine opposée, qui est la seule vraie. Une nouvelle ère 
commença alors; les maladies syphilitiques furent étudiées avec 
fruit, et il on est résulté de sages et utiles réformes dans la pra- 
tique et dans la science. N'avons-nous pas vu, en effet, M. Ricord, 
chef d'école,défenseur fervent de la doctrine expérimentale, aban- 
donner cette doctrine, en cédant à l'évidence des faits, et recon- 
naître la transmissibilité de la syphilis pas les accidents secon- 
daires? Ne l'avons-nous pas entendu dire, dans ses leçons, que 
a l'homme le plus absurde est celui qui ne change jamais?» Mais 
l'application de cette belle maxime ne s'observe, par malheur, 
que très rarement, grâce à la nature de l'homme, être d'habi- 
tude et enclin à l'imitation bien plus qu'à la réflexion. 

Depuis que la science s'est dégagée de ces entraves et qu'el- 
le a renoncé à un système qui arrêtait son essort, les faits sou- 
vent dénaturés et toujours mal appréciés ont reconquis leur 
véritable signification. De nombreuses observations, ajoutées 
à celles déjà existentes, ont définitivement prouvé que la sy- 
philis est transmissible par les accidents secondaires, aus- 
si bien que par le sang et par d'autres humeurs de l'organisme 
(quoique, à vrai dire,la science ne se soit encore prononcée d'une 
manière absolue sur cette dernière question). Mais plus encore, la 
transmissibilité de la syphilis par la voie héréditaire du père et 
de la mère est demeurée un fait acquis, et des observations 
très probantes ont fait admettre la possibilité de la réinfection 
d'un organisme déjà atteint du virus syphilitique, ce qui tend à 
prouver que la guérison radicale de la vérole est un fait tout 
aussi possible, contrairement à l'opinion soutenue jusqu'ici par 
l'école opposée du chancre induré ou infectant. 

Parmi toutes ces questions d'un si haut intérêt et qui ont sou- 
levé de longs et vifs débats, la moins avancée nous paraît 
celle de la syphilis héréditaire, bien que des faits nombreux et 
d'une valeur incontestable, publiés dans ces derniers temps par 
les journaux de médecine de tous les pays, viennent à l'appui de 
la transmission de la vérole par hérédité. Toutefois, cette par- 
tie intéressante de la pathologie, enveloppée comme elle est du 
mystère de la génération et des difficultés inhérantes au premier 
âge, laisse encore à désirer, et le médecin est forcé, pour tirer 
quelque parti de ses observations, d'attendre que la nature se 
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révèle d'elle-même à son attention. Aussi, ai-je pensé faire chose 
utile que de publier deux cas de syphilis héréditaire que j'ai 
observés dans le cours de cette année, et dont j'ai pu suivre, 
avec assez d'exactitude, la filiation et la marche, avant comme 
après la conception et la naissance. 

Peimièbi Obsïivatiow.— Syphilis héréditaire, transmise du père 
à l'enfant, et de l'enfant à la mère, sans que le père eût présenté 
des signes évidents d'infection. 

Madame B. primipare, âgée de 27 ans, de constitution moyen- 
ne et de tempérament excessivement nerveux, appartenait à une 
famille riche, et des plus honorables. Ami et médecin de cette 
famille depuis longtemps, j'ai été à même de suivre, pas-à-pas, 
toutes les circonstances antérieures et d'actualité, qui pouvaient 
me mettre sur les traces de la transmission de la syphilis à l'enfant. 

Dès l'âge de la puberté, celte dame était sujette à des accès de 
spasmes cloniques, à forme hystérique, qui la jetaient souvent 
dans un état de syncope, dont la longue durée nous donna par- 
fois de fortes inquiétudes. Mais en dehors de cela et d'un léger 
état chlorotique, de quelques troubles de la digestiou et de la 
menstruation, elle n'u jamais eu à souffrir d'aucune autre maladie. 
A 25 ans, elle épousa un homme âgé de 35, bien portant, robuste, 
que j'avais traité aussi, avant et après son mariage, pour une mi- 
graine intense et rebelle dont il souffrait depuis son enfance, et 
qui i e céda à aucune des médications employées jusqu'alors pour 
la combattre. Nous ayant déclaré, en consultation, qu'il avait eu 
la syphilis 10 ans auparavant, bien qu'il ne présentât actuellement 
aucun signe d'infection, nous lui prescrivîmes, pour acquis de 
conscience, un traitement mercuriel etiodique, combiné avec les 
sud on tiques. Le malade s'y soumit pendant deux mois, mais sans 
le moindre bénéfice, et ce ne fut que l'hydrothérapie qui produi- 
sit sur son état des résultats satisfaisants. 

Notons bien ici que cet homme, depuis qu'il avait contracté 
la syphilis, il y a 40 ans, n'avait présenté aucun signe ma- 
nifeste d'infection ; et bien qu'il menât une vie déréglée sans 
prendre la moindre précaution, il n'offrit uucun accident qui 
pût faire soupçonner la présence de la syphilis. Cette sorte d'im- 
munité de l'organisme, réfractaire à la réinfection, nous avons cru 
alors pouvoir l'attribuer à l'étal de syphilisation par le premier 
virus, ce qui fut prouvé, un an après, par la naissance d'une fille 
syphilitique. 

Madame B. devenue enceinte immédiatement api es son mariage, 
cessa de souffrir des accès hystériques, et, sauf un vomissement 
rebel à tout traitement, sa santé générale s'est maintenue, pen- 
dant tout le cours de la gestation, dans un état assez satisfaisant. 
C'est dans ces conditions qu'elle mit au monde un enfant arrivé à 
terme, bien portant et bien développé. Aussitôt après la délivrance 
de sa femme, le mari quitta le pays, en y laissant l'enfant et la 
mère en parfaite santé. 

Mais peu de jours après, la mère commença à se plaindra d'une 
céphalalgie, qui, devenue très intense au bout de deux à trois jours, 
nécessita l'interveution de l'art. N'y voyant pas de cause appré- 
ciable, j'ai cru avoir affairé à une névralgie simple, que les car- 
ractères de la douleur, l'état puerpéral et la prédisposition hysté- 
rique chez cette dame tendaient à confirmer. Mais cette manière 
de voir, partagée par d'autres médecins qui avaient vu la malade 
avec moi, n'a pas tardé à être complètement démentie par le crité- 
rium thérapeutique. 

En effet, les calmants, les antispasmodiques, (es toniques, voire 
même le sulfate de quinine, n'ayant produit aucun résultat ap- 
préciable sur la douleur, je me décidai, en désespoir de cause, à 



administrera la malade l'iodure de potassium. Et ce fut une bon- 
us inspiration; car, à ma grande surprise, la première dose de ce- 
remède lui procura un grand soulagement ; puis une seconde et 
une troisième doses suffirent pour dissiper complètement une 
névralgie qui avait résisté, pendant plus de 20 jours, à toutes les 
médications. Quelque extraordinaire que puisse paraître cette 
guérison, à la suite de l'administration de l'iodure de potassium^ 
agissant, dans ce cas, comme un vrai spécifique, l'absence com- 
plète des critérium étiologique et séméiologique d'une psrt, et 
de l'autre, la considération de la marche habituellement si capri- 
cieuse des névralgies, et de toutes les névroses en général, qui 
cèdent parfois d'elles-mêmes, ou à des remèdes insignifiants, 
après avoir résistée toute aorte de traitetemnt rationnel, toutes ces 
raisons, disons-nous, nous ont conduit à rapporter ce succès plu- 
tôt à un pur effet du hasard, ou même à une influence curative 
accidentelle de l'iodure de potassium, qu'à son action spécifique 
et directe. 

Ainsi, Madame B. complètement guérie de sa névralgie, mais 
faible et dépourvue de lait, confia son enfant, de deux mois, à 
mie nourrice, bien portante, jeune et robuste, que j'ai préalable- 
ment examinée avec soin. Le nourisson, jusqu'alors en Lonne santé, 
commença cependant à souffrir; une éruption générale vésicu- 
laire, à marche chronique, se manifesta sur toutes les parties du 
corps, et prit la forme d'un eczéma impétigineux, notamment sux 
endroits où la peau fait des plis, à la légion cervicale, au cou, 
aux cuisses, etc. Elle résista à toute sorte de traitement interne 
ou externe, en se reproduisant sur d'autres points à mesure 
que les premières poussées se flétrissaient et tendaient à dispa- 
rdttre. Sous l'influence de cette éruption, l'enfant commença peu 
à peu à s'étioler, perdit ses forces et tomba dans un état de 
cachexie insidieuse et indéfinissable. De petites tumeurs sous- 
cutanées, à forme furonculeuse et arrondie, se succédèrent par-ci 
par-là, sur différentes parties du corps, et durèrent autant que la 
cachexie, comme s'il y avait entre ces deux phénomènes des 
rapports de cause à effet ; ils étaient par groupes de 5 à 6 à la 
fois, et leur volume ne dépassait presque jamais celui d'une petite 
noix; ils arrivaient à maturité aussitôt après leur apparition, 
s'abeédaient promptement, sans douleurs ni irritation, et sans 
phénomènes de réaction générale. Changés ainsi en autant de 
petits abcès, fluctuants, sans induration ni empâtement des 
parties environantes, ils restaient longtemps dans cet état, com- 
me des abcès froids, n'ayant pas assez de vitalité pour s'ouvrir 
spontanément. 

Leur ouverture par le bistouri donnait issue à une grande 
quantité de pus, d'une couleur jaunâtre, épais, aysnt toute l'ap- 
parence d'un pus louable, n.ais d'une fétidité nauséabonde et 
putréscente. La plaie qui en résultait était vaste, de forme ar- 
rondie, à bords décollés, comme si elle avait été faite par l'em- 
porte- pièce, et entourée d'une aréole étendue, d'un livide-foncé, 
qui ne disparaissait que des mois après. Le travail cicatriciel, 
d'ailleurs, ne se faisait pas attendre longtemps; il s'opérait 
ordinairement eo six à dix jours. Mais aussitôt après, et avant 
même que la cicatrisation n'en fût complète, d'autres tumeurs de 
même nature et de marche analogue se manifestaient sur d'autres 
points et sans qu'aucun signe en eût trahi la formation. De telle 
sorte que ces petites tumeurs se renouvelaient sans interruption, 
d'une manière latente et par poussées, tout comme les éruptions 
eczémateuses dont il a été question plus haut. Remarquons ici que 
dès l'apparition de ces tumeurs, l'eczéma devint un peu plus rare 
et moins intense, sans toutefois disparaître complètement. 
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Ces suppurations abondantes et continuelles jetèrent le nouris- 
son dans un état de marasme qui paraissait le prélude d'une mort 
prochaine et inévitable. La mère, en désespoir de cause, se ren- 
dit en Grèce avec son enfant pour y chercher un changement 
d'air et d'autres médecins. Elle en revint 40 jours après, avec 
ion enfant plus malade que jamais; sa faiblesse était extrême ; aux 
phénomènes qui existaient avant vinrent s'ajouter d'autres et de 
plus graves, c'était un catarrhe bronchique intense avec expecto- 
ration abondante, et une éruption impétigineuse conflueute au 
milieu de la lèvre supérieure se propageant dans les fosse* nasales 
et donnant lieu à une sécrétion purulente considérable suivie de 
croûtes épaisses et noires, qui empêchaient l'enfant de respirer 
parle nez et de prend n» le sein. 

C'est ce dernier signe qui me mit sur la voie tiuu diagno>tic 
moins douteux que celui que j'avais porté jusqu'alors sur la na- 
ture syphilitique de la maladie ; et si je n'ai p^s osé entreprendre 
plus tôt un traitement spécifique, malgré les soupçons que j'en 
avais conçus, c'est que la famille avait constamment repoussé avec 
dédain l'idée de la contagion, en s'appuyant sur l'opinion de quel- 
ques médecins qui avaient vu l'enfant et avaient protesté contre 
ma manière de voir. Mais décidé cette !<-is-ci à i'enuefiivndn», ne 
fut-ce qu'à titre d'essais, j eus recours à l'opinion d'un honorable 
confrère qui, dans la consultation, fut d'un avis contraire au mien 
et sur le diagnostic et sur le traitement. Malgré cela, la famille, 
désespérée, se rendit à mes instances. 

Les mercuriaux étant contre-indiqués par l'état général du ma- 
lade, nous commençâmes par un traitement mixte, c'est-à-dire par 
le sirop d'iodure de fer, bien que déjà ce médicament eût été 
administré dans le cours de la Maladie sans aucun avantage, tt par 
l'iodure de potassium donné à la fois à la nourrice et au nour- 
risson ; plus, nous prescrivîmes des bains sulfureux en y ajoutant 
des feuilles de noyer. 

Sous l'influence de ce traitement et au bout de quinze à vingt 
jours, nous observâmes, pour la première fois, une légère amé- 
lioration : l'état catarrhale s'amenda, les forces générales reprirent 
un peu, l'appétit reparut et les éruptions commencèrent à perdre 
de force et à se flétrir. Enfin, l'enfant commença aussi à respirer 
par le nez jusqu'alors complètement obstrué par les concrétions 
purulentes qui s'y accumulaient. Ce petit succès obtenu, nous 
substituâmes aux bains sulfureux les bains au sublimé, et pres- 
crivîmes des frictions mercurielles sur les parties exemptes d'é- 
ruption. Aussitôt après, tout changea visiblement au mieux : au 
bout de dix jours, l'éruption eczémateuse, l'impétigo de la lèvre 
supérieure et des narines, les tumeurs sous-cutanées, disparurent 
presque complètement. En un mot, l'enfant entra en convales- 
cence, mais avec un reste de l'infection qu'accusait un état ané- 
mique des plus prononcés. « 

D'après ce que nous venons de dire, on voit bien que c'est par 
voie d'exclusion que nous sommes parvenu à établir un diagnostic 
conjectural sur la nature syphilitique de la maladie. En effet, les cri- 
térium étiologique et thérapeutique nous manquaient absolument 
dans ce cas, et la séméiologie n'était pas suffisante pour nous ren- 
dre compte de la nature des phénomènes que nous avions en pré' 
sence. Dans 'des circonstances pareilles, la seule voie capable de 
nous éclairer était donc celle des tâtonnements thérapeutiques 
et l'élimination de toutes les causes diathésiques qui peuvent af- 
fecter l'organisme et le jeter dam la cachexie et le marasme, lors- 
que nulle lésion locale ne suffit à expliquer cet eut. C'est cette 
▼oie que nous ayons suivie, et c'est par elle que nous sommes 
parvenu à poser un diagnostic sûr et à obtenir une guérison 



prompte et complète de la maladie. Et cette même méthode nous 
autorise à affirmer qu'aucune influence étrangère aux moyens thé- 
rapeutiques employés n'a pu avoir pris part à la guérison obtenue. 

Toutefois, malgré des faits aussi évidents que ceux que noue 
venons de rapporterai se peut que des esprits subtils et systémati- 
ques soulèvent encore des doutes sur la nature de l'affection dans 
ce cas, Unt qu'il ne sera pas prouvée que la mère aussi était at- 
teinte de la syphilis. Quelque exagérée que soit cette exigence, 
érigée en loi par certains auteurs, les faits qui vont suivre en 
feront pleine justice. 

La mère de l'enfant, qui malgré nos recherches les plus mi- 
nutieuses n'avait offert jusqu'alors aucun signe d'infection, nous 
fit voir une toute petite tumeur qu'elle avait à l'occiput et qui la 
gênait quant elle se pégnail. Nous découvrîmes alors sur les ré- 
gions cervicale et épi trochléen ne un grand nombre de ces tumeurs 
ganglions ires, à peine perceptibles au loucher et dont les plus 
grandes ne dépassaient guère le volume d'un mince haricot. La 
nature spécifique de ces tumeurs ne lessa le moindre doute dans 
notre esprit, et notre manière de voir fut partagée par des con- 
frères qui ont vu la malade avec nous. Le traitement est venu 
ensuite, par un plein succès, confirmer le diagnostic que nous 
avions posé. 

L'ensemble de tous ces faits nous autorisent, croyons-nous, de 
conclure de la manière la plus affirmative, que la cachexie de 
l'enfant et tout le cortège des phénomènes qui l'ont accompa- 
gnée avaient pour point de départ et pour cause unique le virus 
vénérien, transmis du père à l'enfant au moment delà conception, 
et de l'enfant à la mère pendant la vie intra-utérine. En effet, la 
mère n'a présenté, pendant plus de cinq mois, aucun symptôme 
appréciable d'infection syphilitique, sauf la douleur de tête, sur- 
venue vingt jours après ses couches, et qui céda promptement à 
l'iodure de potassium ; ce qui tend à prouver que le germe de la 
vérole s'est maintenu en état latent durant celte époque, jusqu'à 
l'apparition de Padéoopathie cervicale. 

Du reste l'enfant, parvenu à l'âge de dix à onze mois, était dans 
un état de santé relativement très satisfaisant, quoique anémique 
et encore faible; il commença alors à souffrir de la dentition, sous 
l'influence de laquelle survint une diarrhée rebelle à tout traite- 
ment, accompagnée de troubles de la digestion, et une bronchite 
catarrhale grave, qui l'ont eulevé dans le court espace d'un mois 
et au milieu des plus belles chances de son rétablissement complet. 

A la suite de la mort de son enfant, la mère, en proie à un pro- 
fond chagrin, essuya un mutisme hystérique complet qui dura 
plus d'un mois. Elle quitta le payi pour aller à Londres près de 
son mari, et je la perdis de' vue depuis. 

En terminant cette observation, il me reste à dire quelques 
mots sur un phénomène qu'on rencontre souvent chez les enfants 
et qu'on pourrait facilement prendre pour une manifestation 
syphilitique; j'entends parler de l'adénopathie, que nous avons 
remarquée, dès le début, sur la région servicale de notre petit 
malade. Nous n'avons pas fait cas de cet accident, et en voici 
les raisons. D'abord,ce phénomène ne figure presque pas dans le 
cadre séméiologique de la syphilis congénitale, ou des enfants ; 
tandisque chez l'adulte, c'est un des signes pathognomoni- 
ques de la vérole ; on l'observe en outre chez des enfants bien 
portants, et plus souvent encore chez des scrofuleux ou lim- 
patbiques ; et de plus, la présence d'une éruption à la région 
cervicale amoindrit singulièrement sa veleur, comme signe ca- 
ractéristique de la vérole. 

Voici donc un cas bien constaté de syphilis héréditaire, trans- 
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i à l'enfant, au moment de la conception, par le pire chez 
lequel le germe de l'infection s'est conservé en état latent et 
diathésique plus de dix ans. La transmission de la syphilis, dans 
ce cas, ne peut être attribuée, ni à la mère ni à la nourrice ni 
a aucune autre source que celle du père, par les raisons que 
nous venons d'énoncer. On pourrait bien dire que le lait de la 
nourrice fût vérole, chose fort possible à la vérité, mais dans 
ce cas, faudrat-il encore résoudre la question de la syphilis ob- 
servée chez la mère. 

Je crois donc cette observation fort intéressante, au point de 
vue de la transmissibilité de la vérole par le sperme, au moment 
de la conception, et de la puissance du germe syphilitique, qui 
s'est maintenu plus de dix ans en état latent, sans nullement 
perdre de sa force de transmissibilité 

(La suite prochainement.) 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

compte-rendu des SÉANCES des 6, 45 et 30 Février 4863. 

Séance du 6 Février.— Présidence de M. Sarell. 

Le procès verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

M. le Président annonce que dimanche, 45 Février, jour de 
l'anniversaire de la fondation de la Société, on se réunira à 
deux heures après midi dans le lieu ordinaire des séances pour 
procéder à l'élection du Bureau. 

M. fi. Spadaro, rapporteur de la commission pour la célé- 
bration de l'anniversaire, lit une rapport dont les conclusions 
sont mises aux voix et adoptées par la Société. 

M. Tian, rapporteur delà commission pour les membres cor- 
respondants, lit un rapport sur la candidature de M. Michels, qui 
conclut à son admission. Cette conclusion est mise aux voix 
et adoptée 

M. Hûbch dit que depuis sa dernière communication sur plu- 
sieurs opérations de cataracte faites par lui, il en a pratiqué une 
nouvelle par le procédé d'abaissement, qu'après l'opération il 
a administré l'opium, suivant sa méthode, et qu'aucun accident 
cunséculif ne s'est manifesté. 

M. Fauvel demande si c'est le seul cas qu'il ait opéré depuis 
sa précédente communication. 

M. Hvbch répond affirmativement. 

M. Pascal communique à la Société quatre cas de laryn- 
gite pseudomembraneuse qu'il a traités dans ces derniers temps 
et dont la terminaison a été fatale. Il demande, en terminant, 
si ses confrères en ont observé d'autres cas. 

M. Léon dit que dans un quartier voisin du sien à Pera il a 
connaissance de trois cas qui ont eu lieu successivement dans 
une même famille. D'abord sur un enfant, âgé de cinq ans, sur 
un autre ensuite de neuf ans, enfin sur un troisième âgé de cinq 
à six mois. Il a eu également connaissance d'un autre cas sur 
un enfant d'un de nos confrères qui a également succombé. 
La trachéotomie avait été pratiquée chez ce dernier enfant. 

M. Tian demande à M. Léon à quelle époque de Tannée ces 
cas se sont présentés. 

M. Léon dit que c'était vers la fin de décembre et au com- 
mencement de janvier. 

M. Pascal observe que c'est précisément à la même époque 
qu'il a recueilli ses observations. 

M. Mongbri lit une observation d'empoisonnement par le 
cyanure de potassium, (voir aux mémoires originaux du nu- 
méro de Mare.) 



M. Fauvel n'a pas l'intention de discuter de nouveau 1» 
doctrine, dite italienne, dont M. Mongeri vient de faire l'exposé ; 
il croit l'avoir suffisamment combattue dans une autre occasion r 
toutefois il ne peut laisser sans remarque certaines considéra- 
tions que M. Mongeri a présentées à l'appui de cette doctrine. 
Ainsi, notre honorable confrère semble avoir perdu de vue 
l'action topique de certains poisons ; ensuite on pourrait induire 
de ses paroles que, dans un cas d'empoisonnement, l'indication 
curative est remplie dès qu'on a opposé des stimulants aux 
phénomènes d'hyposthénie développés par le poison, et vice- 
ver sa, tandis qu'en réalité on n'a fait qu'une médication ration- 
nelle plus ou moins impuissante contre les effets propres à 
chaque substance toxique. Il y a là une illusion dangereuse; 
car on ne saurait trop répéter que dans l'état actuel de la 
science il n'existe peut-être pas un seul contre-poison, c'est- 
à-dire un agent capable de neutraliser les effets dynamique» 
d'une substance introduite par absorption dans l'organisme. 

M. Tian répond que c'est à tort que M. Fauvel reproche à 
M. Mongeri d'avoir oublié qu'il y a des substances toxiques qui 
agissent d'une manière locale et topique ; cette action locale 
des poisons, la doctrine italienne l'admet comme on l'admet 
partout; mais clic ne la considère point comme une action 
toxique, elle n'y voit qu'une action traumatique. La véritable 
action toxique des poisons est dynamique, et ne peut se déve- 
lopper qu'après l'absorption de la substance vénéneuse. Pour ce 
qui est de la valeur de la théorie. M. Tian demande si l'on ne 
doit pas tenir compte des faits innombrables qui lui ont servi 
de fondement, faits dont l'éloquence a modifié l'opinion d'un 
grand nombre de toxicologues modernes. 

M. Fauvel dit qu'il n'a pas prétendu que l'action locale des 
poisons fût une intoxication, mais seulement qu'elle devait être 
prise en considération, car quelquefois c'est elle qui réclame la 
médication principale et qui tue le malade. 

Quant aux faits sur lesquels s'appuie la doctrine de Giaco- 
mini, ils n'ont pas pour M. Fauvel la même valeur que pour 
M. Tian. De plus, ce serait une erreur d'attribuer à Giacomini 
la séparation de l'action locale d'avec l'action générale ou 
dynamique des poisons. Cette distinction a toujours été faite ; 
seulement Giacomini la précisée davantage et surtout il a 
réduit l'action dynamique des substances absorbées à deux 
effets: l'hypostbénie et l'hypersthénie. Le danger de cette doc- 
trine, selon M. Fauvel, est que, dans le but de combattre les 
accidents dynamiques,* elle expose à négliger le seul moyen 
parfois efficace qui consiste à éliminer de l'estomac ou à y neu- 
traliser chimiquement le poison introduit. 

M. Tian repousse ce dernier reproche au nom de la doctrine 
italienne; ni lui, ni ses confrères qui en suivent les préceptes, 
ne négligent les moyens d'élimination de la subtance toxique, 
principalement quand ils sont appelés près du malade au début 
des accidents. Ce reproche ne peut s'adresser qu'à des méde- 
cins inexpérimentés. 

La séance est levée. 

Séance extraordinaire du 15 Février— Présidence de M . Sarell. 

M. Naranzi, trésorier de la Société, expose l'état de la caisse. 

M de Castro demande un congé pour raison de santé ; la 
Société lui accorde un congé illimité. 

La Société procède, d'après les Statuts, à l'élection de son 
Bureau. Sont nommés : Président, M. Fauvel ; Vice-présidents» 
M.M. Sinapian et Apostolidès ; Secrétaire-général, M. Naranzi ; 
Secrétaire-spécial, M. Barozzi ; Trésorier, M. Sarell. 
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M. Sarill, avant de quitter le fauteuil delà présidence, re- 
perde la Société du concours qu'elle lui a prêté durant sa ges- 
tion. Si pendant la session estivale, dit-il, les travaux de la 
Compagnie ont quelque peu langui, si les stances de cette sai- 
son ont été peu fréquentées, le dernier semestre a été fertile 
on communications importantes, le concours des sociétaires 
très empressé. II est heureux de pouvoir constater l'état pros- 
père de l'institution sous tous les rapports. Les nouvelles élec- 
tions sont pour lui une preuve manifeste du bon esprit qui anime 
la Socielé. Tout me fait augurer, dit M. Sarell en terminant, un 
avenir heureux et florissant pour notre utile institution. 

La Société vote des remerciments au bureau sortant et au 
comité de publication. 

Le soir même un bnuquet a réuni les sociétaires. Après une 
allocution du nouveau président, M. Léon, secrétaire-spécial 
■sortant donne lecture du Compte-rendu des travaux de Tan- 
née. (Voir le numéro du Mars.) 

Séance du 20 Février.— Présidence de M. Fàuvbl. 

La Correspondance comprend : 

4* Une lettre de M. Auffrey, qui accuse réception de son di- 
plôme de membre correspondant et en remercie la Société. 

V Un envoi de brochures par M. Chiérici. 

La Société procède au renouvellement des Commissions per- 
manentes. 

Le Comité de publication est définitivement ainsi composé : 
MM. Barozzi, Bartolelli, Caretto, Fénerly, Marchand, Mongeri, 
Pardo, Sarell, Sinapian, et Vuccino. 

Sur la proposition du Bureau sont nommés, pour la Commis- 
sion des membres titulaires : M.M. Edwards, Naranzi et I. Spa- 
daro. 

Pour la Commission des membres honoraires et des corres- 
pondants : M.M. Cousovich, Hûbsch et Léon. 

Pour la bibliothèque: MM. Callias, Castaldi, Millingen et 
Service n. 

Pour la caisse de secours : MM. G. Della-Sudda, Fénerly, 
B. Spadaro et Viicciuo. 

Pour le Comité d'hygiène : M.M. Algardi, Cassiano, CoTdan, 
Ferro, Oltoni, Rasis, Savas, Sotto, Stampa et Zographos. 

M. G. Dbllà-Sudda demande la parole pour une communi- 
cation. Au dernier bal de l'Ambassade de France, dit-il, plu- 
sieurs médecins présents à cette fête, ont été frappés du grand 
nombre de dames parées de robes faites d'une étoffe verte, 
excessivement légère appelée tarlatane, et redoutaient, pour 
l'assistance, les effets pernicieux de la poussière que le frot- 
tement de la danse détachait de ces tissus empoisonnés. Ces 
étoffes, en effet, sont teintes avec du vert de Schéele ou de 
Schweinfurth qui n'est autre chose qu'un composé arsenical. 
Ces tissus, ainsi que le papier et les bonbons peints par la 
même substance., ont été, en Europe, sévèrement prohibés. 
Au88i,les fabricants exportent-ils en masse ses objets vénéneux 
et surtout les tarlatanes, dont la belle couleur verte et le bas 
prix tentent considérablement; la ville en est inondée. J'ai 
recueilli, ajoute M. Della-Sudda, au palais de France, un petit 
fragment de falbala de tarlatane verte ; l'analyse m'a fourni 
une grande quantité d'arsénite de cuivre que voilà. M. Della- 
Sudda pense qu'il y a urgence de prévenir le public du danger 
que courent les personnes qui font usage de cette étoffe verte. 
Ce danger est d'autant plus sérieux que ce tissu est très à la 
mode, très recherché surtout à cause de son bon marché. Il 
engage la Société de publier, dans la Gazette, un avis à ce su- 



jet. L'ammoniaque liquide, dit en terminant M. Della-Sudét, 
est un moyen très simple pour déceler la présence du vert ar- 
senical sur un objet quelconque soupçonné d'être teint par eette 
substance. 

M. Marchand : il faudra faire publier l'avis dont parte M. 
Della-Sudda, dans tous les journaux de la ville. 

M. le Présidint invite M. le Secrétaire-général d'aviser tu* 
moyens les plus propres à rendre cet avertissement efficace. 

M. Hûbsch : j'ai eu à donner des soins à trois personnes qui 
ont été incommodées par ces étoffes. La première a eu un éry- 
tbème papuleux et des nausées ; la seconde des nausées et des 
vomissements, et la troisième en a été simplement dérangée. 

M. Tian rapporte l'histoire d'un individu qui était affeoté d'un 
certain exanthème au front toutes les fois qu'il portail uue cas- 
quette dont la visière était peinte en vert. 

Mr. Fauvel : je m'explique le peu de gravité des accidents 
éprouvés par quelques personnes au bal de l'Ambassade, et par 
l'étendu du local et parce que le vert arsenical n'a figuré que 
comme accessoire dans la plupart des toilettes ; il y avait en 
effet peu de robes de tissu vert appelé tarlatane. Quoi qu'il en 
soit, toujours est-il que cette couleur, soit qu'elle ail été em- 
ployée pour décorer des papiers de tenture, soit qu'elle revête 
des confitures ou qu'elle serve a teindre des étoffes, elle a déjà 
déterminé un grand nombre d'accidents graves qui ont motivé 
la juste condamnation dont elle a été frappée. Le public de 
Constantinople est déjà prévenu de ce danger ; toutefois la So- 
ciété fera chose utile que de l'en prévenir encore. 

M. Barozzi : je suis chargé de la pari de mon honorable 
ami le Dr. de Castro de vous communiquer une note dont le 
contenu, quoiqu'il n'ait pas trait aux tissus dont il a été ques- 
tion, n'est pas moins relatif aux empoisonnements par le vert 
de Schéele. Le fait recueilli par M. de Castrb lui-même prouvera 
une fois encore la déplorable facilité avec laquelle les poisons 
sont débités ici ; de plus, il prouvera l'inconcevable impunité 
qui est assurée aux nombreux vendeurs de substances toxiques. 
Voici la note de M. de Castro. 

Le 9 février dernier douze enfants de Has-Keui, âgés de 5 
à 42 ans, se rendant le matin à leur écolo, achetèrent, chacun, 
pour 5 paras de madjoun, d'un madjoundji ambulant. Vingt 
minutes après avoir avalé cette confiture, tous les enfants furent 
pris de colliques atroces et de vomissements incoercibles. 
Quatre heures après, un certain praticien de Has-Keui, soup- 
çonnant un empoisonnement, administra à ces petits malades, 
une potion siibiée et de l'eau albumineuse ; il s'enquit ensuite 
du marchand qui avait vendu le madjoun. Celui-ci lui a tout 
simplement déclaré qu'il s'était adressé à Yaktar (épicier) de la 
localité pour en avoir une couleur verte à l'effet de colorer ses 
confitures. L'aktar lui livra du vert de Schéele. M. de Castro 
en fit acheter par un enfant chez le même épicior ; c'est l'é- 
chantillon que j'ai l'honneur de présenter à la Société. Notre 
confrère conseilla le pe roxyde de fer hydraté, et le lendemain 
l'état de ces pauvres enfants s'était considérablement amélioré ; 
quelques-uns, cependant, éprouvaient encore quelques col- 
liques ; d'autres avaient la muqueuse buccale et la langue assez 
boursouflées. 

M. G. Della-Sudda : j'étais à Koumbar-Hané le jour de l'ac- 
cident, et me suis procuré de ce même madjoun. Il contenait 
en effet de l'arsénite de cuivre. 

M. Hûbsch fait la communication orale suivante : 

Un enfant turc, âgé de 8 ans, fut amené à ma consultation 
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W* la fin de janvier dernier. Les parents me dirent que cet 
enfert, en jouant, il y a 80 jours, avec d'autres camarades, 
(tons ke rues de BéchikvTaeh, fut poussé par l'un d'eux, et 
tomba sur un tas de copeaux et de rognures de bois. Il se re- 
leva, ayant la figure ensanglantée, la paupière supérieure de 
l'ceH gawhe fortement contusionnée. A peine fut il porté 
cfeez lui, que la paupière se tuméfia et se boursoufla au point 
que l'enfant ne pouvait plus lui communiquer le moindre mou- 
vement. Un médecin fut appelé; il prescrivit des lotions 
froides et fit appliquer quelques sangaues derrière l'oreille. 
Lorsque, au bout de quelques jours, la tuméfaction eut dimi- 
nué et que l'on put découvrir l'œil, cet organe était fortement 
injecté; de plus, la conjonctive était boursouflée. L'enfant ne 
voyait plus de cet œil ; il avait la pupille bouebée par des ex- 
sudations blanchos et striées. Le médecin déclara que l'œil 
était perdu pour la vision. Il employa, toutefois, un traite- 
ment antipblogistique plus énergique, des frictions mercuri- 
elles etc., etc. Ce n'est que le 20"' jour de l'accident que 
l'enfant me fut amené. Voici dans quel état je l'ai trouvé : 
taches ecchymotiques légères à la paupière inférieure ; celle-ci 
avait repris son volume normal et la liberté de ses mouvements; 
la sclérotique légèrement injectée, surtout dans un point 
qui correspondait à la partie inférieure et externe, à sou in- 
sertion avec la cornée; au centre de cette injection, j'ai con- 
staté un petit corps blanc qui m'a semblé être un petit morceau 
de bois du volume d'un fragment d'écorce de graine de millet. 
Ce corps étranger était, pour moi, la cause de cette fluxion. 
A partir de ce point, on voyait une ligue noire qui s'étendait le 
long de l'iris jusqu'à la pupille. Celle-ci était obstruée par 
une substance opaque, d'un blanc grisâtre à stries. J'ai cru 
d'abord à une déchirure de l'iris et à une exsudation plastique 
qui couvrait la pupille devenue très étroito. 

J'engageais les parents à me laisser enlever ce corps étran- 
ger que je croyais incrusté dans la cornée seulement ; mes ten- 
tatives échouèrent devant l'indocilité de l'enfant et la pusilla- 
nimité des parents. Huit jours plus tard, l'enfant me fut rame- 
né; l'injection de la sclérotique avait complètement disparu, 
sauf à l'endroit où siégeait le corps étranger. Le petit malade 
n'avait plus de douleurs ; mais il éprouvait dans lœil de petits 
élancements à des intervalles très éloignés. Je proposai l'em- 
ploi du chloroforme qui fut accepté. Dès que l'enfant fut en- 
dormi, je grattais la surface cornéenne avec une aiguille à ca- 
taracte, et. me servant de pinces très fines a Iridadialysis, je 
saisis un corps dur, résistant, qu'au moyen de légères tractions 
continues je fus assez heureux d'amener au dehors. Ce corps 
est long de 8 mill. pointu en forme d'épine, blanc dans la par- 
tie qui était cachée dans la cornée, et noir dans le reste de son 
étendu. Sa pointe était fixée dans la capsule du cristallin. 
L'iris n'était pas lésée. La pupille se dilata un instant pour 
reprendre immédiatement après son état normal. Je ne pus 
conserver le petit corps étranger, les parents le reclamèrent 
avec instance. Ils m'ont promis de me ramener l'enfant, mais 
je ne Us ai plus revus ; d'où je conclus que l'état de l'œil s'est 
amélioré, car il est dans les habitudes du. pays de ne plus se 
présenter chez le médecin dès qu'on n'en a plus besoin. 

Voilà un corps étranger, ajoute en terminant M. Hûbsch, 
qui a séjourné 28 jours dans l'œil sans y déterminer de graves 
lésions; tendis qu'il suffit quelquefois, d'une cause bien moins 
sérieuse pour amener une inflammation violente, Fhypopyon et 
même la fonte purulente de l'œil. 

La séance est levée. 
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La rareté du cancer idiopathiqpe de la vessie, proclamée par 
les plus illustres spécialistes, Lallemand, Civiale, Brodie, en 
rend les cas-spécimens d'autant plus intéressants, sinon au point 
de vue du traitement, du moins à celui du diagnostic. En voici 
un exemple authentique extrait du Rritith med. Journal, 4863, 
p 438: 

Un homme de 64 ans. très émacié, teint cachectique, malade 
depuis un an et souffrant de plus en plus, se présente le 3 dé- 
cembre 4862. Il souffre constamment dans la vessie, avec des 
envies fréquentes d'uriner, augmentées encore après chaque 
effort pour les satisfaire ; douleurs lancinantes dans le périnée, 
l'anus et le gland. L'urine est constamment sanguinolente. La 
vessie n'est jamais distendue. Pas de calcul à l'examen. 

Le toucher par le rectum trouve la prostate normale ; mais, 
en arrière, le doigt rencontre une tumeur dure, circonscrite de 
la paroi postérieure. Des suppositoires calmants diminuèrent 
les douleurs, mais la faiblesse augmenta et le malade succomba 
le 40 janvier. 

L'autopsie montra une tumeur circonscrite, grosse comme 
la moitié d'une orange, du plancher vésical, placée derrière la 
prostate. La surface en était molle et ulcérée, recouverte de 
granulations fongueuses irrégulières, séparées de profonds in- 
terstices remplis de matières pulpeuses. La base avait trois 
quarts de pouce anglais d'épaisseur. Elle était dure comme 
une pierre à la coupe, d'un blanc luisant nacré, offrant très 
clairement des granulations cancéreuses. La surface périto- 
néale contigué était saine. 

Au microscope, cette tumeur paraissait avoir son origine dans 
le tissu sous-muqueux et envahissait la membrane muqueuse. 
Les cellules cancéreuses avec leurs nucléoles étaient très nom- 
breuses au foyer du microscope. — (Union Médicale, Î8 février.) 

Note sur rélatine ou eau de goudron oonoentré>. 

Tous les auteurs anciens ont considéré comme des médica- 
ments de premier ordre, dans les maladies oalarrhales, les sub- 
stances balsamiques extraites des pins et des sapins. Vers ta fin 
du XVI* siècle, lo succès toujours croissant des baumes avait 
atteint des proportions gigantesques. Depuis cette époque, ces 
produits ont un peu perdu de leur prestige, mais plus heureux 
cependant que tant d'autres agents de la matière médicale, ils 
ont conservé ajuste titre la faveur publique, et l'on peut dire 
du goudron entre autres qu'il guérit toujours 

Cette assertion est fondée en effet sur les résultats de la pra- 
tique journalière, comme elle est consacrée par les apprécia- 
tions impartiales qu'en ont faites nos thérapeutistes les plus 
éminents dans des ouvrages devenus classiques. Nous devons 
dire toutefois que si, jusqu'à ee jour, l'emploi du goudron n'a 
pas été aussi général qu'il aurait dû l'être, ses partisans, parmi 
lesquels nous nous rangeons avec conviction, doivent s'en 
prendre à l'odeur nauséeuse du médicament et à la malheureuse 
nécessité où se trouve le malade de boire une quantité énorme 
d'eau détestable, pour absorber quelques parcelles de l'élément 
actif qui s'adresse à son affection. Lorsque Berkeley, sur l'ou- 
vrage duquel nous dirons> peut-être quelques mots, et son con- 
temporain Prior proclamaient l'efficacité du goudron et faisaient 
piusquede ce produit une panacée universelle, ils formaient le 
veeu, renouvelé par nous bien des fois, que. le goudron pût être 
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administré aux malades sous une forme qui le rendit suppor- 
table. Or, ce vœu est aujourd'hui réalisé, et c'est avec un lé- 
gitime empressement que nous signalons à nos lecteurs la nou- 
velle préparation pharmaceutique qui va remplacer Veau de 
goudron. 

Sous le nom d'élatine, du grec &anq (sapin), Veau de goudron 
concentrée présente tous les avantages de ta substance active 
sans en avoir les inconvénients. Sa couleur topaze est magni- 
fique, son goût et son odeur sont agréables; Télatine a le par- 
fum des sspinières et la senteur aromatique du goudron quand 
il découle des conifères. 

Les usages de l'élaiine étant ceux du goudron, nous croyons 
-superflu de les rappeler à des médecins. Quant à son mode d'em- 
ploi, il est des plus simples. Cette liqueur se prend aux repas 
avec du vin, et dans l'intervalle des repas à la dose de trois ou 
quatre verres à bordeaux, pure ou mêlée à de l'eau miellée — 
(Presse méd. Belge, 1er mars.) 



VARIÉTÉS. 

Du eeoret médioel à propos des mariages. 

En France, on se préoccupe beaucoup, actuellement, du se- 
cret médical en matière de mariage. Plusieurs société» médi- 
cales de Paris, plusieurs journaux de médecine, ont déjà émis 
leurs opinions sur ce sujet délicat, mais ces opinions sont va- 
riées et oboutissentà des conclusions for différentes. Il importe 
que le» médecins soient tenus au courant de ces débats. 

Les Sociétés du huitième et du neuvième arrondissement de 
Paris ont tranché la question, en décidant que le médecin de- 
vait s'interdire toute espèce de renseignement demandé en pa- 
reil cas, sur la santé d'un client. 

Cette prétention de soumettre à une règle unique la conduite 
des médecins dans des conditions essentiellement variables, est 
excessive et nous pensons, que dans les circonstances dont il 
s'agit, l'homme de l'art ne doit relever que de sa conscience. 
Du reste, plusieurs autres Sociétés médicales ont adopté une 
conclusion analogue à celle que nous venons d'émettre. Voici, 
entre autres, celle de la Société du troisième arrondissement. 

i II n'est pas de règle absolue qui dicte la conduite du mé- 
decin consulté sur la santé d'un de ses clients, «l'occasion d'un 
mariage, et si, le plus souvent, il doit se faire ot garder le se- 
cret commandé par l'article 378 du Code pénal, il est aussi des 
circonstances dans lesquelles sa conscience parle plus haut que 
la loi, c'est d'elles seules qu'il doit s'inspirer. 9— -(Presse midic. 
Belge, 4 Mais.) 9 

Aquarium du jardin d'acclimaté, lion. 

« L'aquarium a continué d'exciter la plus vive curiosité du 
public. Ce serait là sa justification, si ce charmant et intéres- 
sant spectacle en avait besoin. Mais l'aquarium ne parle pas 
seulement à une curiosité passagère : c'est là son moindre mé- 
rite. L'aquarium est un vaste champ d'études neuves et infinies 
ouvert aux observateurs. On y peut déjà constater la force de 
vitalité de certains êtres marins ou fluviatiles en captivité, la 
marche de leur développement, leur mode de génération. N'est- 
ce pas aussi un résultat bien singulier que celui de cette eau 
de mer, qui, depuis seize mois, sans avoir eu besoin d'être re- 
nouvelée, fait vivre et promet de faire vivre bien longtemps 
encore une foule d'animaux plus curieux les uns que les autres? 
C'est au moyen de cet ingénieux appareil qu'on a pu prendre 



une idée des actinées, des holothuries, des astéries, ces singu- 
liers animaux dont la connaissance n'avait été jusqu'à présent 
réservée qu'à un petit nombre de savants, et qui a été pour 
beaucoup comme la révélation d'un monde inconnu. Ainsi, nos 
paisibles visiteurs peuvent contempler en ce moment, sans dan- 
ger, dans les bacs de l'aquarium, ces squales, chiens de mer ou 
requins, dont on dit de si terribles choses. Le transport de ces 
animaux vivants de la mer à Paris donne lieu à des essais qui 
pourront bien ne pas être sans utilité pour le commerce de la 
poissonnerie.»— (Union méd. 28 Février ) 

Mortalité db Comstantinople. 

Pendant le mois de Redjeb. 

(du î2 Décembre 1862 au 20 Janvier 4863.) 

hommes 264 

femmes 249 

hommes 223 

femmes U6 

hommes 32 

femmes 37 

Total 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



543 



369 



69 



954 

Augmentation de 56 décès par rapport au mois précédent. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, <•' JUILLET 4863. 

Les épizooties sont fréquentes en Turquie. Celles qui 
l'hiver dernier ont envahi et désolé certaines provinces 
de ce pays riche en bétail, nous ont engagé à en faire le 
sujet de ce Bulletin, non point pour le traiter dans tous 
ses détails, mais sous le point de vue sanitaire et en ce 
qui concerne la Turquie. 

Ceci établi, nous exposerons les causes locales perma- 
nentes de la fréquence des épizooties et qui font que les 
maladies des animaux de diverses espèces sont à l'état 
enzootique dans certaines provinces; le manque de 
moyens rationnels pour combattre et enrayer leurs pro- 



grès et leur propagation ; les conséquences funestes et 
ruineuses qui en résultent pour la santé et le bien-être 
des populations rurales, et nous indiquerons, en conclu- 
sion, quels sont les moyens auxquels il faudrait aviser 
soit pour en empêcher autant que possible la fréquence, 
que pour les combattre efficacement là où elles se dé- 
clarent. 

S'il est de ces agents cachés dont la nature nous 
échappe en tant que causes d'épizooties et de maladies 
épidémiques, il en est d'autres appréciables au sens. 
C'est de ces dernières dont nous nous occuperons d'une 
manière générale, pour nous rendre compte du point de 
départ de certaines épizooties en Turquie. Et disons d'a- 
bord, qu'à peu d'exceptions près, partout dans ce pays 
les animaux ne sont guère abrités contre les chaleurs 



FEUILLETON. 

Le Coraet et ses dangers. 

Noos avons parlé dans deux articles successifs, publiés dans 
la Gazette Médicale (1), du rôle important qu'exercent les vête- 
ments sur la santé de l'homme, et nous avons fait remarquer 
combien il faut mettre de soin et d'attention dans le choix des 
étoffes et le mode de s'habiller, suivant les climats et la variété 
des saisons. Par cette étude, bien que sommaire, nous croyons 
être arrivé à cette conclusion rationnelle, à savoir : que tout ha- 
billement est bon, pourvu que sa forme soit en rapport avec les 
besoins du corps et qu'il ne gène, en aucune façon, le libre fonc- 
tionnement des organes. 

Mais dans l'énumération que nous avons donnée des différent 9 
objets dont l'ensemble constitue ce qu'on est convenu d'appeler 
l'habillement, nous avons omis, à dessein, de faire allusion à un 
article qui, au point de vue de la santé de le femme, a une im- 
portance capitale, et mérite bien qu'on s'y arrête et qu'on en 

m i i — — ^— — — — — —————— — — ^^— — 

(4) Voir les numéros de laavier et Mars fess. 



examine les inconvénients. C'est du corset que nous voulons par- 
ler, du corset si chaudement patronné par la plus belle moitié 
du genre humain et qui menace d'envahir l'Orient d'une manière) 
aussi complète qu'elle serait désastreuse. 

La question du corset et de ses dangers a été traitée par nom- 
bre d'auteurs qui se sont occupés de l'éducation du beau sexe, 
mais il faut avouer qu'il n'en est rien résulté de pratique dans 
le but qu'ils poursuivaient, et ce serait peut-être le cas de dire 
qu'ils ont prêché dans le désert. Le beau sexe, on en devine le 
pourquoi, a été sourd à toutes ces belles exhortations qui ten- 
daient rien moins qu'à compromettre l'élégance de sa parure, 
d'après les idées reçues, bien entendu. Et malheureusement il en 
sera de longtemps enoore ainsi, car il y a tout à dire que la 
tyrannie fantastique de la mode l'emportera toujours et sans? 
merci sur les sages préceptes de l'hygiène. 

Le corset, suivant nos mœurs, est devenu un objet indispen- 
sable à la femme. Il est la base, ou mieux, si l'on veut, la char- 
pente de toute sa toilette. Quel avantage, en effet, que celui de 
simuler la grâce que l'on n'a pas et de dissimuler des défauts 
réels qu'on aime tant à cacher l De là, sans doute, cette attache- 
ment passionné au corset, entretenu par Tardent désir de plaire 
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et les intempéries des saisons, et que là ou ils le sont, il 
y a encombrement, manque de soins de propreté, insa- 
lubrité des métairies et des étables. Sous les premières 
conditions, on voit se développer parmi les animaux les 
affections catarrhales et inflammatoires des organes de 
la respiration et delà digestion, sous les secondes les 
maladies typhiques. 

A part ces causes permanentes d'épizooties, nous si- 
gnalons l'imprévoyance des nourrisseurs de bestiaux, ce 
qui fait qu'en temps de sécheresse et d'hivers rigoureux 
et prolongés, les pâturages venant à manquer, les ani- 
maux sont môme privés du fourrage nécessaire à leur 
alimentation. C'est ainsi, pour en citer un exemple, que 
l'hiver dernier, dans la province de Bayazid, l'épizootie 
y fit de tels ravages parmi les animaux à laine, que des 
tribus entières perdirent à peu près tous leurs troupeaux. 
On fut obligé, faute de fourrage, de nourrir le bétail avec 
du foin provenant du rembourrement de vieux matelats 
et payé très cher. L'épizootie diminua dès que les pluies 
printanières fondirent la neige et mirent à décoij 
pâturages. La mauvaise qualité des eaux, 1' 
tigue ou le manque d'exercice, sont autajfiè "fle caHS€& 
d'épizooties. S'il en est d'autres encore, ce/ que sjtyjty^gi ; 
avons dit nous dispense, croyons-nous, de les énumérer 
ici en détail, et nous passons des causes aux\fets. ~'~~~ %K * J ~"tyj 

Ceux-ci sont ordinairement désastreux non-sfeul^meiH |A 
à cause de la destruction des animaux qui entratne ce 
de la fortune des fermiers et des propriétaires, mais aussi 
à cause des influences pernicieuses que les épizooties 
exercent sur la santé des populations. Si de toutes les 
'causes des épidémies, les disettes ou famines sont celles 
qui figurent au premier rang, il s'ensuit nécessairement 
que les épizooties doivent engendrer dés maladies qui 



atteignent d'abord les habitants de la campagne et qui, 
plus ou moins contagieuses et meurtrières, finissent par 
se répandre de proche en proche sur toute une popula- 
tion. .Le manque des récoltes, la cherté des vivres, le 
surcroît du travail qui en résulte pour l'homme, la pour- 
riture des corps des animaux laissés sans inhumation 
dans le voisinage des habitations, ne sont-ils pas des con- 
séquences fatales des épizooties? Et cet état de choses 
n'offre- 1- il pas, alors qu'il existe, des éléments suffisants 
au développement d'épidémies? Nous citerons à l'appui 
de cette proposition ce qui s'est passé, en Bosnie l'hiver 
dernier. 

Les districts de Zworniket de Sérebnika furent envahis 
par une épidémie mortelle. Dès que l'Intendance sani- 
taire en a été prévenue, elle en saisit le Conseil de Santé 
qui décida l'envoi immédiat d'un médecin sur les lieux, 
pour constater la nature de la maladie. Le choix tomba 
sur H. Halezian, médecin sanitaire de Yidin, comme étant 
le plus à proximité. Ce médecin ne tarda pas à s'y rendre 
à rassurer l'Administration par le rapport qu'il lui 
dans les premiers jours du mois d'avril. 
- L'epjoémie déjà à son déclin, lors de l'arrivée du mé- 
,w, Était autre qu'une affection inflammatoire des 
^es pe la respiration, compliquée de symptômes 
, et la suette milliaire bien caractérisée. M. Ma- 
ne laissa planer aucun doute sur son diagnostic, 
Il annonça bientôt l'entière disparition de l'épidémie. 
Mais en même temps que l'épidémie, il y existait aussi 
une épizootie chez les ruminants, qui y fil de grands 
ravages. Les symptômes et quelques autopsies démon- 
trèrent qu'il s'agissait de la pneumonie typhique des 
bœufs compliquée le plus souvent d'hépatite. Par les 
mesures appropriées qui furent proposées par le médecin 



si instinctif chez la femme. Cerfnstinct, source de tant d'artt- 
ficej, nous le voyons germer chez la jeune fille tout occupée déjà 
de sa parure, et doat la première attention, quand elle n'est encore 
qu'une enfant, se porte sur sa poupée qu'elle entoure desoins, l'ha- 
bille, la déshabille, et fait ainsi l'apprentissage de ce qu'elle aura 
bientôt à faire sur sa personne. 

Bn vérité, c'est une besogne bien ingrate que celle de soulever 
une question si grosse de résistances et avec si peu de chances de 
succès, mais malgré cette décourageante perspective, nous osons 
encore espérer que notre voix pourra être entendue par une 
grande partie de notre population féminine qui n'a pas encore été 
fascinée par les appas de cette mode nuisible (4); et nous y com- 
ptons d'autant plus que les faits que nous allons citer sont de na- 
ture à frapper les esprits non prévenus et par conséquent bien 
disposés à en saisir lés dangers. 

Dans l'antiquité, les damfcs grecques ignoraient l'emploi du 
«met. La manier* de s'habiller et les mœurs de cette époque en 
rendaient l'usage à peu près inutile. C'est, au contraire, l'aisanse 

(4) Lestants turques, et si Ton en excepte la classe la plus haute 
4e ta société musulmane, ne portent pas le corset. 



des vêtements qui a contribué à assurer à ces femmes la beauté 
des traita et les belles proportions que nous admirons dans les 
statues qui nous en restent, ces vrais modèles de l'art que la na- 
ture défigurée à cessé, depuis, de nous offrir. Mais les dames 
grecques ne connaissaient guère toutes ces entraves gothiques 
dont nos femmes s'entortillent et qui loin de marquer la taille ne 
peuvent que la contrefaire et la séparer, comme chez les gueppes, 
en deux parties distinctes. 

En Orient, cependant, ce type ancien de la beauté ne s'est 
point effacé comme chez les peuples où règne l'usage du corset» 
et l'on voit encore aux lies de l'Archipel et en Crrcvssie, où 
l'ampleur des vêtements est associée aux exercices soutenus du 
corps, cette régularité des formes qui rappellent le beau idéal. 
Disons toutefois, que toutes les dames de l'Orient n'ont pas les 
traits aussi accentués,ni la tournure aussi svelte, que les grecques 
et les ciroassiennes, oe qui tient, sans doute, aux habitudes Hie 
mollesse contractées par elles dans h vie sédentaire ot oiseuse des 
gynécées. 

Chez les Romains, les damer se servaient dtbordde la tartufe, 

-espèce de d*mi*coTset destiné è soutenir les seins. Hais eniuHe, 

envieuses de paraître svtltes, ce qu'elles considéraient eotame 
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en mission, et exécutées en partie, on vit cesser le fléau 
au retour du printemps. 

De cette coïncidence de l'épidémie avec Fépizootie, 
ayant toutes deux pour siège les mêmes organes, nous 
en inférons qu'il est des causes qui agissent simultané- 
ment sur l'économie des hommes et des animaux, ab- 
straction faite des conséquences pernicieuses que les 
maladies de ceux-ci exercent sur l'homme. Et parmi ces 
maladies nous croyons devoir mentionner aussi celles 
q"ui se transmettent des animaux malades à l'homme, et 
qui peuvent occasioner des épidémies si on négligeait de 
recourir à des mesures prophylactiques connues par les 
hommes de l'art. Telles sont, le farcin, maladie du che- 
val, plus rarement de l'âne, du mulet et du bœuf, long- 
temps ignorée et définitivement reconnue par divers 
vétérinaires, les maladies charbonneuses et particulière- 
ment la pustule maligne, affection mortelle qui se trans- 
met à l'homme par le contact de l'animal lui-même et 
de ses produits (les peaux et cornes) sur lesquels peut 
exister le virus, et que le commerce a quelquefois trans- 
portée, dans des pays éloignés exempts d'épizootie. 

A part les provinces dont nous venons de parler, beau- 
coup d'autres encore furent désolées par des épizooties 
dans le courant de l'hiver dernier. Ainsi, en Europe ce 
furent les districts de Janina, dePrévésa, de Valona, de Du- 
razzo, deSalonique ; en Asie, ceux deBayazid jusqu'aux 
confins de la Perse, d'Ardahan et autres. Les ravages 
qu'elles y firent parmi les bétes à laine., l'espèce bovine 
4i mémo chevaline, y furent considérables. Partout dans 
«es pays les épizooties se déclarèrent pendant l'hiver, 
déclinèrent à l'approche du printemps et cessèrent presque 
partout à la venue du beau temps (1). 

' (4) C'est à la présence des médecins sanitaires dans les pro- 



Dans certaines localités oii les causes ordinaires des 
épizooties n'existaient pas, elles s'y sont déclarées par 
l'importation d'animaux malades. C'est ainsi que vers la 
fin janvier, à Rada, distant de trois heures de Durazzo,, 
on vit l'épizootie atteindre les ruminants, par suite du 
passage de bœufs provenant de Tomo oii la maladie 
existait antérieurement, se propager d'étable en élable 
et détruire presque entièrement tout le bétail d'un vaste 
district. Si les mesures de police sanitaire avaient été 
prises à temps, on n'aurait certes pas eu a déplorer la 
perte d'un si grand nombre d'animaux. 

Le cours de la maladie et ses symptômes ont en gêné* . 
rai été les mômes, à peu de différence près, partout, soit, 
en Europe qu'en Asie. La durée était ordinairement de 
3 à 7 jours, mais on observa des cas oii la mort est sur* 
venue après quelques heures d'invasion. C'est la dysen- 
terie qui emportait presque toujours l'animal, et les cas . 
de guérison furent très rares. Les symptômes que ces 
épizooties présentèrent furent : fièvre intense, dyspnée, 
anxiété, abattement des forces, larmoiement parfois san- 
guinolent, mucosités filantes par la bouche et les naseaux 
souvent mêlées de sang, langue sèche, aride, couverte 
d'un enduit blanc, refus de tout espèce de nourriture, 
soif inextinguible, dos fortement arqué, affaissement, 
dysenterie ou diarrhée qui, comme il a été dit, mettait fin 
aux souffrances de l'animal. 

vinces de l'Empire ottoman, chargés de la surveillance de la santé 
publique, que nous devons d'être exactement renseignés de l'ap- 
parition et de la nature des épidémies et des épizooties, et c'est : 
par leurs soins que les unes et les autres peuvent être avanta- 
geusement combattues. Disons aussi que MM. les Gouverneurs de* 
provinces où les dernières épizooties se sont manifestées ont lait 
preuve de beaucoup d'empressement à seconder les médecins. 



l'un des attributs de la beauté, elles adoptèrent une ceinture 
qu'elles plaçaient immédiatement au-dessus des hanches et qui 
leur donnait une taille plus élégante. 

Mais c'est Catherine de Médeois qui, la première, introduisit 
en France l'usage du cornet. Elle était, dit Brantôme, de fort 
belle et riche taille. . . elle s'habillait tousours fort bien et su- 
perbement, et avait tousours quelque gentille et nouvelle inven- 
tion. L'embom point de l'âge faisant des progrès chez cette 
femme ambitieuse de la parure, elle puisait dans l'art des 
atours un semblant d'énergie qui lui était nécessaire pour im- 
poser à sa cour et pour déminer la situation périlleuse de la 
franco de son époque. L'impulsion donnée par cette fameuse 
raine répandit comme l'éclair la mode du corset qui prit succès* 
sûrement des formes plus déoidées. Il en sortit le buse, cet in- 
strument dur.inflexible et serrant la poitrine et les viscères de l'ab- 
domen d'une façon dont il est facile de comprendre les fâcheux 
effets wr la santé. A ce corset terrible il fut alors associé l'u- 
sage des tournures et des paniers, de ridicule mémoire, et que la 
merfe vient de ressusciter, de nos jours, sous le nom glorieux de 
Màlacofff 

■à Allemagne, où l'on aime beaucoup la tenue (étriquée, la 



faveur dont jouit le corset fut encore plus grande. Joseph II ayant 
remarqué un grand nombre de bosses parmi les dames de sa cour, 
attribua la cause de cette difformité à l'usage des buses et les 
défendit, par une ordonnance, aux établissements d'éducation des 
jeunes filles. Mais les vues sages de ce prince n'eurent point le 
résultat qu'il en attendait, et la mode fut plus puissante que ses 
édita et que les intérêts de l'hygiène. 

Il a fallu un événement aussi colossal que la grande révolution 
française, pour détourner un instant les idées vers une direction 
opposée. Les manières républicaines, mises en honneur à cette 
époque, ont fait adopter aux femmes le costume antique des 
Grecques et des Romaines; mais ce fut bien à regret, sans doute, 
car les plaques et les buses, bien que gênants, donnaient du relief 
à la taille et de le grâce aux mouvements. Aussi , s'est-on em- 
pressé, à l'arrivée de l'Empire, de résaisir les chaînes abandon- 
nées à contrecœur. Il en était temps, car les muscles affaiblis et 
amincis par le manque d'exerciee et la compression habituelle, 
avaient de la peine à soutenir la taille qui fléchissait sous le poid de 
la- tête el déformait tout le corps. C'est ainsi qu'on en est vite re- 
venu du goût de l'antique aux tailles fiées et à l'usage ,dqscor~ 
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Quelques autopsies pratiquées par les médecins sanitai- 
Tes de Durazzo, de Vidin, et de Kars, offrirent les lésions 
organiques suivantes : chairs décolorées et ecchymosées ; 
poumons hépatisés, dans certains cas engorgés, très rou- 
tes, crépitants en partie ; cœur contenant des grumaux 
sanguins peu consistants ; sang fluide, noirâtre ; épanche- 
ments d'un sang de même nature dans les cavités splan- 
chniques. Pance (première poche de l'estomac des rumi- 
nants) remplie de masses alimentaires ; vacuité du tube 
intestinal ; membranes muqueuses de l'estomac profon- 
dément altérées, d'une teinte noirâtre par stries, ramollie 
et se détachant à la moindre traction; foie et rate de 
couleur de plomb, diminués de volume (atrophiés?); 
vésicule biliaire très distendue. Le foie d'un cadavre 
présenta à sa surface des taches blanchâtres, et à l'inci- 
sion il s'en écoula une humeur liquide de couleur citrine. 
Fétidité insupportable des cadavres. 

Les centres nerveux n'ont été interrogés qu'en Bosnie, 
et encore superficiellement ; on n'y relate que l'engorge- 
ment Iles vaisseaux des enveloppes du cerveau. De ces 
symptômes et altérations organiques, on en conclut que 
Ja maladie n'avait pas pour siège tel ou tel autre organe, 
qu'elle n'était par conséquent pas looelisée mais générale,, 
et qu'il s'agissait ainsi d'une véritable affection typhique, 
plus ou moins compliquée, mais dans tous les cas non 
charbonneuse. 

Nous aurions voulu pouvoir présenter un tableau com- 
paratif de statistique établissant le chiffre de la mortalité 
sur le nombre des animaux atteints, mais les données 
que nous possédons à ce sujet sont tellement vagues et 
insuffisantes que nous préférons, quoique à regret, nous 
«n dispenser. 

Abordant maintenant la partie qui a trait aux moyens 



de prévenir autant que possible les apparitions fréquente» 
des épizooties, et de combattre celles-ci avec suecte, 
notre but n'est point celui d'entrer dans le détail de ces 
moyens connus par les lecteurs de la Gazette, mais bien 
celui d'indiquer tout un système à mettre en œuvre pour 
épargner au pays les calamités désastreuses que les épi— 
zooties lui causent si souvent. Nous invoquons pour cela, 
la sollicitude et l'initiative du gouvernement, et il en 
serait alors des épizooties ce qui en a été d'un autre fléau 
non moins destructeur, la peste. Nous ne prétendons 
pas dire par là qu elles disparaîtront absolument, mais 
du moins elles seront rares, et leurs effets ne seront plus 
aussi déplorables qu'ils le sont actuellement. Nous vou- 
I Ions carier de la médecine vétérinaire qui, aussi ancienne 
que la médecine de l'homme et longtemps dédaignée, 
figure aujourd'hui, grâce aux efforts de quelques savants 
modernes, au rang des sciences les plus utiles, si l'on 
considère qu'elle embrasse à la fois l'économie animale, 
l'hygiène, l'emploi des forces ou le service des animaux, 
etc., et que dès lors elle tient de près aux intérêts géné- 
raux de la société, et devient nécessaire au développe- 
ment de la richesse publique. 

Nous faisons donc des vœux pour que, par la sollicitude 
et les soins du Gouvernement Impérial, il soit procédé à 
la formation d'un personnel médico-vétérinaire qui sur- 
veillerait les épizooties, mettrait son art en pratique dan6 
tes campagnes, populariserait les préceptes d'hygiène ap- 
plicables aux animaux, contribuerait k rendre les habi- 
tants des campagnes moins crédules et moins supersti- 
tieux, et finirait par chasser les guérisseurs ambulants 
qui par leur ignorance et leur cupidité aggravent le mal 
au lieu de le diminuer, de même que le véritable méde- 
cin n'est pas éloigné, espérons-le, de détrôner les empi- 



Notis avons, peut-être, un peu trop disserté sur l'origine et les 
progrès da corset, mais nous l'avons fait exprès dans le bat de 
prouver combien la mode en est enracinée dans les bonnes grâces 
da beau sexe. Passons, maintenant, à nous rendre compte com- 
ment et pourquoi son usage est si contraire à la santé et au déve- 
loppement régulier des différentes parties da corps. Notre tâche 
ne sera pas difficile. 

En effet, il ne faut pas posséder de grandes connaissances phy- 
siologique» ou analomiques pour savoir jusqu'à quel âge s'étend, 
chez l'homme, la période décroissance. Il est notoire que cette pé- 
riode accomplit son évolution, que le système osseux atteint son 
maximum de développement, avec l'apparition de la dent de la 
sagesse. Ceci posé, personne ne saura nous contester que pour 
que ce développement soit possible, il faut au système osseux toute 
aa liberté, il faut qu'il soit dégagé de toute espèce d'entraves» 
Or, dans la pratique du monde, dès qu'une fille a atteint l'âge de 
-40 à 42 ans, on commence à lui faire porter le corset. C'est, dit - 
«n bonnement, pour lui en soutenir les seins, qui à la vérité n'e- 
xistent pas encore à cet âge, c'est pour l'habituer à se serrer le 
«corps de bonne heure et lui ménager, de la sorte, une taille fine. 



Mais pense- t-on aux conséquences funestes de cette pratique in— 
tempestive? Nullement. 

Or voici ce qui en est. La compression continue, quelque lé- 
gère qu'elle soit, met obstacle au libre développement de la poi- 
trine qui demeure stationnaire. ou à peu près, et garde les mêmes 
proportions qu'elle avait à 40 ou 42 ans. Est-ce là un mal réel 
ou imaginaire ? Qu'on veuille bien nous suivre dans la description 
que nous allons faire de la poitrine, et l'on saura nous dire si nous 
ne sommes plutôt dans la réalité des choses que dans le domaine 
de la fantaisie. 

Le corset exerce une constriction circulaire sur les points de la 
poitrine les plus mobiles et les plus évasés. Il en réduit, par con- 
séquent, la capacité et agit, ainsi, en un sens diamétralement 
opposé aux vues et besoins de la nature, qui a donné tout ex- 
près & cette partie du thorax un plus grand espace, pour y loger 
convenablement des organes d'une haute importance à la vie. 
Par le serrement du corset, ces organes sont comprimés, ils 
sont déplacés de leur position naturelle et s'échappent, les uns 
au-dessus, les autres au-dessous du cercle de compression, et re- 
foulent les viscères contigus soit vers le haut de la poitrine, que 
vers le bas du bassin. Il est aisé de comprendre que le résultat 
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loties qui^uidés eus aussi par le seul intérêt péôuniei- 
tej*fcfllottmt enoôre la<ïrêdulité des Masses, lesquelles 
tttoui étilakéès, *>mp*endralent davantage leurs *êri- 
«Mes intérêts, afin de mieut placer leur «tfiàànce. 

Le personnel dont nous parlons pourrait être formé 
parmi les nombreux élèves de l'École Impériale de Mé- 
decine de la capitale, et on choisirait ceux d'entre eux 
fui auraient du goût et des dispositions naturelles à 
l'exercice d'un art que les médecins eux-mêmes ne doi- 
vent pas regarder comme au-dessus d'eux, puisque) à 
part . ce que nous en arofts dit plus haut, c'est des te*- 
Sétrrees de l'art du vétérinaire que dépend le sort de 
l'agriculture et partant la véritable rifcfaesse publiqiie. 
En outré, les tnédecins qui l'exerceraient trouveraient 
plus d'une occasion de faire des expériences utiles & la 
science médicale qui tie peuvent être tentées éur l'homme 
malade. Toutes les sciences d'ailleurs n'ont-elles pas des 
connexions entre elles, et les progrès des unes ne rejail- 
lissent-ils pas sur les autres f II est incontestable que les 
progris de l'anatomie Comparée en ont fait faire à l'fena- 
tomie de l'homme et que la science qui traite de la pa- 
thologie humaine doit d'importantes notions aux Mala- 
dies des animaux. Elle est donc en droit d'en espérer 
4'autres encore. 

En nous résumant, nous affirmons que le manque de 
soins intelligents et l'imprévoyance des éleveurs de bes- 
tiaux, dans presque tout l'Orient, constituent les causes, 
nous ne dirons pas uniques mais principales, de la fré- 
quence des épizooties qui y régnent. Combattre ces cau- 
sés et en atténuer les effets, par des moyens qui ne Sont 
pas au-dessus du pouvoir de l'homme, tel est le but des 
observations que nous nous sommes permis d'adresser h 
l'autorité compétente. Ces moyens, nous les avons indi- 



qués, d'une façon sommaire, il est vrai, mais 9mmmmmm9m¥ 
pehsons-nous, pour y attirer l'atténtibn du GttifëAfc- 
ruent Impérial, et nous tié doutons pas que s* sdll/titddë 
éclairée né se porte aussi sur cette branche de Vid&tt- 
nistratibn publique à laquelle se rattachent ii ïntîtoe- 
ment la santé et le bien-être des populations aussi bîeâ 
que la richesse de l'état. 

HiacÉÀro. 
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ReLAÎÏÔK DE QCBLQ0B8 CAS D'HYDROPHOBIX HÀllOtJl OESERVÏg à* 

GoMSTANTmoPLB. Par M. lé D'. Caillas. 

La question de l'hydrophobie rabique a dès la principe attiré 
l'attention particulière de la Société Impériale de Médecine. 
Une commission ad hoc fut instituée dans le but de recueillir 
tous les renseignements propres a jeter quelque lumière sur la 
rareté relative de cette maladie dans le Levant, et sur les cau- 
ses probables de cette prétendue immunité. Nous ne savon» 
pas quel a été le résultat des recherches de la commission, at- 
tendu qu'elle n'a pas encore présenté son rapport à la Société» 
mais toujours est-il que la Gazeit* Médicale d'Orient a rendu», 
compte de quelques cas de rage observés en ville par nos ho- 
norables confrères, MM. les Drs. Léon, Mûhlig et Tian. Èst-c* 
à dire pour cela que l'affection rabique se limite, dans cette 
grande capitale, à des rares accidents, plus ou moins prouvés» 
et que réellement ce pays, tout encombré qu'il est de chieqf. 
errants, possède le rare privilège d'en être à peu près exempt? 
Nous sommes loin de le croire. Nous pouvons, au contraire, 
affirmer que de nombreux cas de rage passent inaperçus, et cela 
par la raison bien connue que le peuple en Orient a plus que 
par tout ailleurs l'habitude de recourir à des obscures empiri- 
ques pour se faire guérir les plaies de tout genre, et plus par- 
ticulièremeut encore les morsures des chiens, qu'ils soient enra- 
gés ou non. C'est ce que je me propose de prouver ici, en don- 



d'an pareil déplacement doit être une grande gode dans les prin- 
peles fonctions de la via, telles que la circulation, le respiration 
et la digestion. Et qoe Ton oe croie pas que nous exagérons le ta- 
tteaa que nous venons de tracer. Ceux qui aiment à patronner 
le corset, n'ont qu'à interroger les médecins et notamment les ac- 
eaaebesra du pays, pour apprendre la vérité de nos assertions. 
Us seront, peut-être, surpris d'entendre que chez les musulmanes 
et les femmes du peuple, qui ne font pas usage du corset, les 
déplacements de la matrice sont très rare*,que les accouchements 
ea sont faciles et rarement suivis d'accidents fâcheux, N'a-t-oo 
pas ▼a, d'ailleurs, cette année, un grand nombre d'accouchements 
part&i les européennes, tandis qu'on peut a peine en 
'quelques victimes chez les musulmanes? Et ne serait-on 
autorisé d'attribuer la cause de cette immunité à l'absence de 
«taon, Su parfait état physiologique des orfcanes? 
\ avons hâte d'arriver à nos conclusions, mais avaut bous 
sous arrêter sur quelques objections que nous supposons 
i être adressées. 

i dira, par exemple, qac dans tous ea que nous venons 
«la déasiter, il y aurait as certain degré de probabilité et sterne 
«le vérité, si les appareils dent os fait usage étaient eesfeetios- 
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nés de matières dures, infleiibles, s'ils devaient serrer excessive- 
ment la taille des femmes ; mais le cas n'étant pas tel, on peut en- 
core avoir des doutes sur la prétendue nocuité des corsets. Qu'oa 
nous pardonne notre insistance, ou, si l'on veut, notre opiniâtreté, 
mais nous soutenons que les effets nuisibles du corset sont pies 
prononcés et plus funestes en raison de l'âge dans lequel on com- 
mence à le faire porter, que de la matière plus ou moins solide 
dont il est confectionné. Tant il est vrai que cuirasser des petites 
filles, sans qu'aucun motif hygiénique en fesse une nécessité*, c'est 
déformer plutôt que redresser la taille, c'est s'opposer an déve- 
loppement normal du corp et provoquer de ces irritations de poi- 
trine qui sont si communes et si fatales ches les jeunes per- 
sonnes. 

tfous allons mieux faire ressortir, par us exemple, les effets de 
la compression, pratiquée dsns l'enfance, bien que la plus simple 
et de peu de durée. 

La sentiment de plaire, avons-nous dit, est si natsrel à la fem- 
me, qu'on le voit se produire sons toutes les formes et chez toes- 
les peuples, quel que soit d'ailleurs le degré de leur civilisation. 
Pour satisfaire à ce penchant irrésistible et relever les eharanes* 
de la aesuté, os a recours â toute sorte d'artifioes. Mais la base-. 
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«ni le résumé de quelques observations que je ferai suivre de 
certaines remarques pratiques qui en sont le corollaire. 
. <»• Observation.— Le 25 septembre de Tannée dernière, je fus 
Invité d'aller voir, avec M. le D'. Arcbigènes, la dame israélite 
Trêves, demeurant à Balat. Avant d'entrer chez la malade, les 
parents nous avertirent que 68 jours auparavant, le 49 juillet, 
«lie avait été mordue par un chien enragé du quartier, et que 
ce chien avait été assommé, après avoir mordu, le même jour, 
quatre autres individus, dont nous aurons à parler dans le cours 
de cette relation. Or voici ce que nous avons constaté à l'e- 
xamen. 

La jeune dame, âgée d'une trentaine d'années, de tempéra- 
ment nerveux, n'avait point souffert de maladie sérieuse avant 
cette époque. Depuis l'accident, elle ne s'est pas bien portée, 
elle se sentait faible et avait de temps â autre des défaillances. 
Sa plaie, dont la suppuration a duré quatre semaines, fut 
traitée par un empirique qui ne Ta pas cautérisée, parce que 
les parents s'y sont opposés à cause de je ne &is quel préjugé. 

En l'état présent, la malade souffrait depuis 24 heures d'une 
lièvre intense, d'accès de suffocation, de soif et de dégoût 
des liquides. C'est ce que j'appélerai le début de la maladie. 
En nous voyant entrer, elle ouvrit les bras et nous supplia, par 
des paroles touchantes, de la délivrer de ses souffrances. Elle 
sous exprima, par gestes, qu'elle allait être suffoquée et, tout 
en ayant une grande soif, elle ne pouvait pas boire. Ses yeux 
étaient hagards, les paupières largement ouvertes et les pupil- 
les dilatées. Elle avait le corps en suppination, le dos appuyé 
sur les bras de sa mère. Après quelques mots de consolation, 
nous examinâmes la malade. Le pouls, petit, battait de 98 à 400 
pulsatious ; la face et les lèvres étaient injectés ; la langue 
humide, nette; en la soulevant sur les côtés du frein, nous 
avons cherché les vésicules (lysses) de Marocchelli, mais nous 
n'avons pas pu les découvrir. La malade crache, à chaque in- 
stant, une salive spumeuse. Elle éprouve des nausées presque 
son interrompues et quelquefois elle vomit des matières glai- 
reuses. La constriction à la gorge la tourmente et l'étouffé. Du 
côté de la poitrine, il n'y a rien de particulier. L'épigastre est 



sensible sous la pression, il y a constipation et les urines sont 
rares. Nous constatons en outre, ce dont on nous avait pré- 
venus d'avance, qu'elle était enceinte de six mois, mais le fœtafl 
ne donne point des signes de vie. Elle porte, à la malléole in- 
terne de la jambe gauche, lieu de la morsure, une cicatrice lon- 
gue de six centimètres, dure, violacée, d'un tissu modulaire 
ayant la forme d'un cordon, mais qui n'est pas douloureuse sous 
la pression. La peau du dos du même pied présente un degré 
d'anesthésie assez prononcée. De plus, on nous dit que la nuit 
précédente, elle avait eu un accès de délire furieux, qu'elle 
avait fait beaucoup de tapage et avait voulu se jeter par la 
croisée. Nous lui présentâmes un verre à boire rempli d'eau. 
Elle le repoussa trois ou quatre fois avec un sentiment de 
répugnance; mais enfin en lui assurant qu'elle s'habituerait ain- 
si à boire, elle se le laissa approcher des livres et, faissant un 
grand effort, elle en aspira quelques gouttes. Toutefois, au mo- 
ment de la déglutition, elle se jette à l'envers, entre en convul- 
sions, crie, par une voix saccadée, qu'elle va suffoquer, et 
expulse par la bouche les quelques gouttes d'eau qu'elle avait 
prises. Les contorsions et les souffrances de cette pauvre dame 
font frémir tous les assistants.— Gomme traitement, nous avons 
prescrit 3 grains d'extrait aqueux d'opium en 6 pilules, à eu 
prendre une chaque heure et demie. Plus, des applications, sur 
la colonne vertébrale, d'un linge mouillé, en y faisant instiller, 
chaque heure, une vingtaine de gouttes de chloroforme. 

Le lendemain, 3 B# jour de la maladie, on nous avertit que la 
malade avait eu le délire comme la nuit précédente, mais que 
cependant elle avait pu prendre deux heures de repos et avait 
un peu dormi. Nous Tarons trouvée plus morose, plus abattue, 
que la veille. Le pouls avait la même fréquence, mais il était 
plus faible; la face était pâle. La malade s'est plaint du médecin 
qui l'avait visitée avant moi et me supplia encore de la sauver. 
Elle a voulu me baiser la main que j'ai eu garde de lui laisser, 
on le comprend bien. D'ailleurs, elle ne supportait pas des 
questions, et demandait qu'on fermât la porte de la chambre et 
les rideaux des fenêtres et qu'on renvoyât les visiteurs. Elle 
avait une tendance à mordre, mais elle conservait la conscien- 



te n'est pas comprise d'après des règles absolues, et il en résulte 
•que, suivant les mœurs de chaque pays, on emploie, pour arriver 
«a but, des moyens souvent grotesques et ridicules, voir même 
dangereux. C'est ainsi que les chinoises, pour se faire une taille 
élevée et un petit pied, nous ne dirons pas mignon, sont soumi- 
ses dès leur enfance à l'étrange opération que voici : 

' Dès que l'enfan», destinée par ses parents à devenir une fem- 
me de qualité, a atteint l'âge de cinq ans, l'opérateur place ses 
petits pieds en extention sur la jambe, et les maintient dans cette 
position au moyen d'un bandage roulé ; il replie sous la plante 
des pieds les deux orteils du milieu, rapproche les autres orteils 
«t achève ainsi l'application du bandage, qu'il laisse en état pen- 
dant cinq ou six semaines. En général, les petites petientes n'en 
souffrent pas beaucoup et se plaignent encore moins, encouragés 
par l'idée du brillant avenir qui les attend. Au bout de ce temps, 
l'appareil est enlevé, et le premier os do pied se trouve soudé 
avec celui de l'articulation de la jambe. Cette forme, ou mieux 
<ette difformité, se conserve et se consolide avec l'accroissement 
<fe la femme, ce qui l'oblige à marcher sur la pointe des pieds, 
lui donne la hauteur tant enviée et la distingue des autres fem- 
idu commun. D'ailleurs, cette marche incommode et fatigante 



exige l'aide de plusieurs personnes de service, ce qui est une 
marque de plus de la richesse et du haut rang de l'heureuse es- 
tropiée ! 

Mous laisons maintenant su jugement de nos lecteurs le soin de 
décider laquelle des deux diformations, de la poitrine ou des 
pieds, est la plus déraisonnable et la plus dangereuse ? 

Qu'on n'aille pas croire, cependant, qu'en critiquant l'abus du 
corset, tel qu'on le pratique chez nous, l'idée nous soit venue un 
instant dans l'esprit, de priver complètement le beau sexe de cet 
article de sa toilette. Le sacrifice en serait trop grand, injuste 
môme. Nous convenons, en effet, que, dans certains cas, le corset 
a son avantage incontestable, pourvu toutefois qu'il ne soit pas 
trop serré, ni garni de baleines et de buses en fer. Chez les 
dames qui ont atteint un certain âge, il corrige les défauts des 
formes et s'oppose à l'exhubéraoce de l'embompoint, quand il 
est appliqué convenablement et à propos. Un corset élastique 
peut, même chez les jeunes filles, corriger les mauvaises disposi- 
tions de la taille et leur donner un maintien plus gracieux et 
plus séduisant. 

Morciei. 
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ce du mal qu'elle aurait fait aux parents qui la soignaient. La 
déglutition semblait aussi moins gênée, car, depuis la veille, 
elle a pu avaler une trentaine de drachmes d'eau de vie. Nous lui 
offrîmes une tasse d'eau dont elle a bu une petite quantité, mais 
pu faisant un grand effort et donnant des signes de suffo- 
cation. Cet ensemble d'une amélioration apparente, que nous 
avons pu attribuer à l'effet de l'opium ou de l'eau de vie, ou 
même à l'influence de la grossesse, nous fit concevoir quel- 
que lueur d'espérance, et nous continuâmes le même traitement, 
en augmentant la dose de l'opium à six grains pour les vingt 
quatre heures, et prescrivîmes de plus un grain de tartre stibié, 
dissous dans une once et demie d'eau, autant pour calmer les 
nausées continuelles qui tourmentaient la malade que pour 
influencer, peut-être aussi, le cours de la maladie. 

Le 3- jour de notre visite, 4"* de la maladie, nous trouvons 
la malade plu* abattue, plus pâle. Couchée sur le côté et les 
jambes fléchies sur l'abdomen, elle nous fixe avec des regards 
farouches, ne veut plus nous répondre et fait même quelques ef- 
forts pour se ruer sur nous, mais on la retient. On nous dit que 
le vomitif avait eu de l'effet, mais que la malade en fut fort in- 
commodée; les pilules n'ont été prises qu'en partie. La cicatrice 
de la morsure est demeurée dans le même état que les jours pré- 
cédents, mais nous remarquons sur le dos du pied mordu une 
large plaque gangreneuse. Après quelques difficultés, nous par- 
venons aussi à examiner les parties génitales et nous constatons 
sur les grandes lèvres delà vulve l'existence d'une surface gangre- 
neuse. Dès ce moment nous perdons tout espoir de sauver la 
malade. Nous lui prescrivons une potion au quinquina, parce 
qu'elle pouvait encore avaler tant soit peu. Le lendemain, 5 M 
jour de la maladie, nous la trouvons en agonie, d'un aspect ca- 
davéreux, la face menaçante, faisant signe de ne pas l'appro- 
cher, et conservant toujours la conscience de son état. Le pied 
droit présentait en outre, ce jour là, une autre plaque gangre- 
neuse vers la malléole externe. Enfin elle cessa de vivre à 
huit heures du soir, en conservant ses facultés intellectuelles 
jusqu'aux derniers moments de sa vie. 

Il** Observation.— Le second jour de ma visite chez la ma- 
lade dont je viens de relater le cas, j'ai été appelé à donner 
mes soins à une autre femme qui avait été mordue par le mê- 
me chien et le même jour. C'était une vieille, nommée Réfia, 
Agée de 60 ans, de tempérament nerveux, de constitution sè- 
che et d'une nature très irritable. C'est à peine si nous avons 
pu la persuader de se laisser examiner. Elle nous raconte 
son accident avec une grande loquacité et nous montre son 
pied droit portant, au-dessus de la molléole interne et au cou de 
pied, deux longues cicatrices, indolentes et formées de tissu 
inodulaire dur. La plaie a suppuré pendant deux mois, et n'a 
cessé de donner du pus que depuis une semaine ; le pied mor- 
du offre moins de sensibilité que le pied opposé, et une forte 
sensation de brûlure s'est fait sentir sur tout le membre pen- 
dant les premiers jours de l'accident, à tel point qu'elle le te- 
nait jour et nuit dans l'eau froide pour y chercher du soulage- 
ment. Lors de ma visite, elle sentait une constriction à l'épi- 
gastre et avait souvent des défaillances. Elle était très irritée 
contre l'empirique qui m'accompagnait et qui avait pansé sa 
plaie le premier, parce qu'il avait commis l'imprudence de lui 
dire qu'elle risquait de mourir de la rage. Je suis- une vieille 
femme, lui disait-elle, et je ne crains pas la mort. A la vérité, 
cet empirique lui avait cependant rendu service, ear il a, pen- 
dant deux semaines, cautérisé la plaie avec du nitrat d'argent 



fondu et en avait enlevé des lambaux et des chaires gangre- 
nées à «mesure que cela se produisait; tandis qu'un autre 
empirique, qui avait succédé au premier, fit suppurer la plair 
pendant un mois après, par des applications suivies d'onguent» 
très irritants. 

Tous les détails que je viens d'exposer me font penser qu* 
l'infection, l'intoxication rabique, chez cette femme, n'a pas étfr 
complète ni aussi active que cela aurait pu l'être, soit à causa 
des cautérisations fréquemment répétées dès le début, que de 
l'âge avancé du sujet. Les manifestations en ont été par con- 
séquent d'une intensité relativement très discrète. — Je prescri- 
vis, comme moyen prophylactique plutôt que comme remède, 
quelques pilules d'extrait de belladone, à prendre chaque jour à 
la dose de deux grains dans les 24 heures. J'ai appris, au bout 
de trois mois, des nouvelles de cette femme ; elle se porte bien, 
mais elle éprouve de temps à autre des défaillances et quel* 
quefois des hallucinations et des troubles de l'intelligence. 

Les deux cas qui vont suivre ont été traités par l'empirique 
connu sous le nom de Yousoufaccio homme prudent qui exercer 
dans le quartier, et qui ne manque pas que de posséder 
quelques connaissances médicales. 

3"* Observation.— La fille de Moïse Sadock, âgée de 46 ans, 
fut mordue au tendon d'Achille du pied gauche par le mém* 
chien que les précédents. Vingt jours après l'accident, il s'y 
déclara, comme premier signe de l'infection rabique, un ictère 
qui fit des progrès rapides. Les symptômes caractéristiques d* 
la rage n'ont pas tardé à suivre de près, sous la forme d'uni 
typhus ictérodes auquel celte jeune personne succomba le S 
septembre, sa maladie ayant duré neuf jours et l'incubation dm 
virus rabique quarante. 

4** Observation.— Le même chien a mordu une enfant de fr 
ans, fille de Judas Avraïm, au métatarse droit. Elle mourut 
avec les symptômes de la rage, Se 27 août. La maladie n'a duré 
que six jours, l'incubation trentre trois. 

5"* Observation — Un grec figé de 30 ans, habitant le quar- 
tier de Tekfur-Séral, rue Moïdandgik. fût mordu aussi par 
le même chien au moment où il traversait Balat pour rentrer* 
chez lui. 11 en est mort vers la mi-septembre, huit jours avant* 
le décès de la dame Trêves, avec les symptômes bien évident» 
de l'hydrophobie rabique. Lui aussi avait été traité par tu** 
empirique. 

L'ensemble des faits que je viens d'exposer renferment cer- 
taines particularités qui méritent de fixtr l'attention, et au sujet 
desquelles je me permettrait de faire quelques remarques d'une* 
utilité pratique à l'endroit de la rage. 

C'est ainsi que l'évolution du virus rabique provenant du mê- 
me animal a suivi la' somme d'activité de l'absorption suivant 
la différence d'âge des sujets mordus. En effet, la raga 
s'est déclarée d'abord chez l'enfant de 3 ans, puis chez la jeune 
fille de 46 ans, ensuite chez l'homme et la dame figés de 3tt> 
ans, et en dernier lieu chez la vieille femme chez laquelle l'ab- 
sorption ne s'est opérée qu'incomplètement, car elle n'en a été» 
du moins jusqu'à présent, que fort peu influencée. Il est évi- 
dent, d'après cette succession aussi régulière de la manifesta- 
tion de la maladie, suivant l'âge, que l'absorption du virus s* 
fait plus rapidement chez les jeunes sujets que chez les adultes* 
et plus chez les adultes que chez les vieillards. C'est ce qui, d'ail- 
leurs, se conçoit aisément, si l'on considère que le système lym- 
pathique ou absorbant est bien plus développé, fonctionne avea 
beaucoup plus d'énergie, dans le jeune fige qu'à un fige plu* 
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i, et qu'il s'atrophie, peur ainsi dire, et perd de si vit*- 
l^Meawfc que J'crganisme viefllii. 
• ftrmfc Jcq pfctaoïtytaaa. sur. lesquels 110119 croyons devoir 
UMf arrêter, il en eM l'wtère et la gangrène qui se mandas- 
feol p*rfQ* à la suite.de la rçocanre du cb^ea enragé et avant 
que l'hydrophobie rabique ne se soit développée, ou même pei*- 
dgptiUjoqrQhede celle-ci. En effet, l'ictèje constitue souvent 
WltajftiffPWirodittiniqttae doJftcsge, et quant il je montre 
«Kg jwjsitfei mordu ppcun ohien Jl faut s'attendre à voir tôt ou 
Hrlécfoter cette terrible maladie. En d'autres lermes. l'iolère 
2W9DÇ0. ( <W0 l'intoxication de l'économie s'est opérée et -que 
tpv^ U masse du sang étant infectée, le système nerveux.ne 
PfiKl wXft élMLattqimà son tour et cuivre de près. Ce phéno~ 
^P^^pparaftquelqqefqis dans les 24 heures après la morau~ 
iç u comme le prouva le cas d!uniaraélîie.d6 Belat nommé ton- 
ÇtfciL Qjadvo, qui» il y a huit ans» fut mordu à la jambe par un 
dfcjtq enragé de ce même quartier» et eut l'ictère dans les 24 
heures* suivi .bientôt des symptômes de la ragé. Il mourut le 
TTjjftnçde l'accident, offrant à sa mort un icterus noir ou la cya- 
ftQtt, On dirait» par rapport à ce phénomène del'ictéricie, que 
le^ viras rabique agit sur la circulation de la môme manière que 
le venin de certaines serpents, tels que la vipère, par exemple, 
dont In morsure provoque l'ictère, sans que pouitant la mort 
SfeMUftiv* toujours, car le poison manque quelquefois de la for- 
4e,ei de l'intensité su, ffiaantQs pour influencer le système ner- 
veux et alieindre l'économie toute entière. 

La gangrène apparaît quelquefois dans le cours de l'hydro- 
phobie rabique. C'est ordinairement deux ou trois jours avant le 
terme fatal qu'elle s'y manifeste, tantôt sur les extrémités in- 
férieures : près, de ht cicatrice de la morsure, tantôt sur lea 
grandes lèvres de la vulve, chez les femmes enceintes, corn* 
me nous l'avoua observé dans notre premier cas. Ce phéno- 
mène indique, à n'en pas douter, que la crase du sang a at- 
teint «m maximum d'altération, que sa dissolution .est com- 
plète. 

Or, ai l'on veut bien tenir oomptedu, mode de développement 
de Je gangrène et. del'ictôre dans la rage, il devient évident que 
Dette, maladie est loin de pouvoir être assimilée au tétanos 
Uaumatiqufii comme on l'a prétendu. La gangrène dans le téta- 
Ma en est. souvent la mise, tandia que dans la rage elle n'en 
est que reflet, le résultat, d'une profonde discrasîe engendrée 
par le virus rabique. L'ictère, à son tour, est souvent l'un des 
symptômes précurseurs t de la rage dont il indique l'imminence, 
taajdse que dans le tétanoa traumatique il apparait rarement et 
n'en est.que 1'efiat. D'ailleurs, la nature des spasmes diffère 
essentiellement dans les deux maladies : dans le tétanos, ils 
consistent dans la rigidité et l'immobilité complète, des muscles 
delà tête, du tronc et des. membres inférieures; daes la rage, 
au contraire, ce sont des contractions cloniques des muscles 
da cog, dapharynx et des extrémités supérieures, lesquelles ne 
se produisant, ordinairement, que pendant lea efforts de ladé- 
glutiUen et lorsqa'on oflre.de l'eau k boire au malade; dans 
le tétanos traumatique, c'est. le système nerveux qui est primi- 
tivement attaqué et joiie loj principal rôle, taudis que!, dans la 
rage il n'est Atteint que secondairement, et c'est le système de 
la .circulation qui est altéré, le premier par l'absorption du 
vins rabique. 

Quint au traitement de la maladie qui nous occupe, nous na- 
vonsrien À dire de «bien important. Il lie peut Are, en l'état 
aciuel de la. science, que symptômatique, mais surtout préven- 



tif : c'est-à-dire, qui! faut, aussitôt après l'accident, appliquer 
des venteuses- seartfées sur le Heu de lamorsuee, aln^d'a» 
soutire?' d^ssegv et cautériser déduite ei pr of on d éme n t «lm 
plaie par le fer- incandescent. Ce moyen m* réussi, il y ai -4 V 
ans, à prévenir 4ed4voloppemeAtde l'intoxication rabique ctam 
un de mas parents qui avait été mordu par un chien ré ellem en t 
enragé. 

Et maintenant, après le lugubre récit que je viens de tracer- 
de cinq personnes mordues par un seul cbien, etdontla fifrm* 
été si triste, a* l'on en excepte un de ces ess dont la guériaw 
n'est pss eneeper du reste, tout à fait essorée, sera- t-tl permim 
de noue demander *i le chien qui a été cause de tant de mat* 
était eu non enragé t A cette question, si elle nous était faite, 
noua répondrions, comme nous répondons effectivement, par- 
l'affirmation la plus positive. En effet, l'empirique dont j'ai en 
occasion de parler dans ce travail, avait vu ce chien, avant 
qu'on ne l'eût aseomé, qui errait devant sa demeure ; sa mar- 
che était chancelante, la bave s'écoulait de sa bouche, il of- 
frait, en un mot, tous les signes qui caractérisent la rage canine. 
Le jour de l'accident, ce fut un jour de terreur dans tout Batai- 
llais dansée quartier bien connu pour le déplorable état de ses 
conditions hygiéniques, on raconte des faits qui tendraient k 
prouver que de. pareils accidents son moins rares qu'on né le 
croit généralement Nous pensons en effet, qu'il peut en être 
ainsi» ei l'on tient compte de l'humidité permanente de ses rues 
étroites, des immondices et des détritus de toute sorte qui y 
soni^entassés et sur lesquels gisent misérablement ces pauvres 
animaux qui n'ont -souvent pour nourriture que les restes, des 
cadavres d'animaux en putréfaction jetés sur la plage de cette 
partie la plus malsaine de la ville. 

S'il est un bon conseil à donner aux habitants de ce quar- 
tier, c'est de leur recommander d'en assainir les rues en les 
débarrassant des tas d'ordures qui les encombrent, de tenir pro- 
pre l'intérieur de leurs habitations, de diminuer le nombre des 
chiens avec lesquels ils aiment à cohabiter et surtout d'en amé- 
liorer les conditions ; de leur bien fsire comprendre enfin' les 
dangers auxquels les expose celte intimité de séjour et de * 
couche avec l'espèce canine. Qu'une pareille habitude soit le 
fait de l'iguorance ou de l'incurie, il faut avouer qu'elle est 
également impardonable à des êtres doués de raison qui s'ap- 
pellent des hommes. 

Staushoox-m l'Hôsital *b la Matou Impériale, 

depuis le 4" Décembre 4862, juêqu'au 4" Mars 4863i 

Par le Dr. Sévtam. 
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4*. Maladies du système nerveux et des organes des sens. 

Gastralgie » 4 4 4»» 

Névralgie intercostal ...» 4 4 4 » » 

» sciatique . ...» 4 .4 » » » 

Méningite 4 4 2 » » 4 

Apoplexie cérébrale . ...» 4 4 4 » » 

Hémiplégie » 2 2 » » 4 

Myélite » 2 2 4 » » 

Aliénation mentale » 4 4 4 > » 

Nostalgie- » 3 3 4 » > 

Bléfiharite » 3 3 4 » > 

Ceajûoctirite 4 9 40 8 » » 

Tt^ôide Ja cornée ..... 4 » 4 4 » » 

» 3 3 3 » » • 

» 2 2 4 » a 

OUfte^ »7 76»» 

Pasctite, 2 » 2 2 » » 



6*. Maladies des téguments et ewanthimei aigus f 
Érythème papuleux .... 3586* 



*ç 



» 
4 9 40 5 » 4 
4 4 2 2 a » 

» -2 >• -2 '!•-%'•* ' a 1 
» 9 î 9 9 * » 



Ectjiyma » 2 g"* f s 

Prtfrigo »•' 6 6/ è' » 

Psoriasis . » 4 4 4 » 

Ichthyos* 4' » 4 4» 

Rougeole a* 7* 7 4 » 
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serve diverses complications que do us indiquerons dans les 
notes qui vont suivre. 

4*. Maladies des organes de la respiration et des organes 
de la circulation. 
. Beat un cas de laryngite une phlébite adhésive a eu lieu à la 
suite d'une saignée.— Des individus affectés de bronchite capil- 
laire 4 souffrait d'un emphysème pulmonaire et 2 d'un engor- 
gement chronique de la rate. Le plus grand nombre des cas de 
catarrhe pulmonaire présentaient un mouvement fébrile inten- 
se; cette maladie constituait, pendant ce trimestre, une de ces 
épidémies auxquelles on donne ordinairement le nom de grippe; 
comme complication on a constaté 4 1 fois un engorgement 
chronique de la rate, 4 fois un épanchement dans le sac péri- 
tonéal, 4 fois une stomatite ulcéreuse et 1 fois un acné chroni- 
que. Dans un cas où l'on avait pratiqué une saignée, il s'est 
produit une phlébite adhésive. Dans un autre cas, une périty- 
phlite s'est développée à la suite de l'ingestion du sulfate de 
cuivre que le malade avait pris dans un but criminel; plus tard, 
l'inflammation a gagné tout le péritoine ; le malade est encore 
sous traitement. Dans un autre cas, on a constaté une ozène 
suivie plus tard d'un erysipèle de la face. Un autre cas, com- 
pliqué d'un épanchement péritonéal, a présenté un abcès axil- 
lsire profond. Chez les individus souffrant de catarrhe pulmo- 
naire chronique on a objervé 4 fois un épanchement dans le 
sac péritonéal et 4 fois un engorgement chronique de la rate ; 
ce dernier cas s'est terminé par la mort. La pneumonie était 
87 fois du côté droit, 30 fois du côté gauche et 4 fois double. 
Ello était compliquée 3 fois de péricardite, 4 fois d'endocardite, 
8 /ois d'engorgement chronique de la rate, 4 fois de parolite 
et 4 fois de dyssenlerie. Dans un cas un hydro-pneumo-thorax 
s'est produit à la suite de la pneumonie. Sur les 58 cas 44 ont 
eu une terminaison funeste, ce qui donne une mortalité de 48, 
96 pour cent. Quant à la pneumonie secondaire, on l'a obser- 
vée comme complication de la. tuberculose pulmonaire 2 fois, 
de la cachexie paludéenne 1 fois, de l'épaochement pleurétique 

4 fois ; ajoutons quo dans la plupart de nos cas de pneumonie 
nous avons pu constater en même temps un catarrhe pulmo- 
naire général quia précédé souvent la manifestation delà pneu- 
monie (broncho-pneumonie ou pneumonie catarrhale). Chez les 
individus affectés de tuberculose pulmonaire on a constaté 2 
fois la pneumonie, 4 fois l'hydro-pneumo-thorax, 14 fois l'é- 
panchement pleurétique, 3 fois la péricardite, 2 fois l'otite, 4 
fois la méningite tuberculeuse et 4 fois la fistule anale. Dans 2 
cas il survint une fièvre typhoïde. On a constaté en outre 6 fois 
un engorgement chronique de la rate, 4 fois un engorgement 
scrofuleux des glandes du cou, 2 fois un catarrhe intestinal, 4 
fois une dyssenlerie, 9 fois l'épanchement dans le péritoine et 

5 fois un abcès périnéal. Dans 9 cas compliqués d'épanchement 
pleurétique on a observé aussi un épanchement dans le sac pé- 
ritonéal. Dans un autre cas qui était compliqué de rhumatisme 
articulaire, il y avait en outre une colite chronique. Deux au- 
tres de tuberculose pulmonaire présentaient des signes indubi- 
tables de tubercules intestinaux et un épanchement péritonéal. 
La pleurite récente était 3 fois du côté droit et 4 fois du côté 
■gauche. Dans l'un des cas de pleurite droite où l'inflammation 
était circonscrite, on a vu se développer des tubercules pulmo- 
naires. L'épanchement pleurétique chronique était droit 35 fois 
«t* gauche SI fois. Il était compliqué 7 fois d'engorgement 
chronique de la rate, 4 fois d'emphysème pulmonaire, 4 fois de 
pneumonie, 4 fois d'engorgement scrofuleux des glandes du 



cou, 4 fois de fièvre rémittente. 4 fois de fistule anale, 4 fois 
de catarrhe vésical, 4 fois de périostite costale, 4 fois de caria 
costale et 1 fois de périostite du tibia. Trois cas d'épanchement 
pleurétique ont présenté un erysipèle à la face et au cou. 
Quatre autres cas étaient compliqués d'épanchement dans le pé- 
ritoine. La difformité du thorax était le résultat d'une ancien- 
ne fracture du sternum. 

2*. Maladies des organes de la digestion et de ses annewes. 

L'amygdalite était compliquée 4 fois de polype nasal, I fois de 
catarrhe pulmonaire et 4 fois d'érysipèle de la face. Un cas da 
pharyngite catarrhale était compliqué d'engorgement chroni- 
que de la rate. Parmi les cas de catarrhe gastrique, on a con- 
, staté 4 fois un engorgement chronique de la rate et 4 fois un 
erysipèle de la face. Le catarrhe gastro-duodénal (ictère ca- 
tarrhal) était compliqué 4 fois d'engorgement chronique de la 
rate. 4 fois d'abcès profond de la cuisse et 4 fois de conjon- 
ctivite pustuleuse et acné. Le catarrhe intestinal était compli- 
qué 4 fois d'engorgement scrofuleux des glandes du cou, 4 fois 
de lymphangite, 5 fois d'engorgement chronique de la rate et 
2 fois d'épanchement péritonéal. Up cas de catarrhe intestinal, 
affectant un individu marasmalique, s'est terminé par la mort. 
Parmi les cas de dyssenlerie on a vu les complications suivan- 
tes : engorgement chronique de la rate 4 fois, épanchement 
péritonéal 2 fois, stomatite 1 fois. L'épanchement péritonéal 
s'est produit 4 fois à la suite d'une dyssenlerie. 4 fois à la suite 
d'un catarrhe intestinal chronique et 4 fois après une fièvre 
typhoïde. Dans un cas nous avons soupçonné l'existence d'une 
cirrhose du foie; dans le reste des cas la cause de l'épanche- 
ment n'a pu être constatée. L'engorgement ohronique de la 
rate était compliqué 42 fois de fièvre intermittente quotidienne, 
4 fois de catarrhe gastro-duodénal, 2 fois d'épanchement péri- 
tonéal et 4 fois de stomatite. Dans un cas compliqué de ca- 
tarrhe pulmonaire, il survint une dyssenterie qui a emporté le 
malade. L'engorgement chronique de la rate a été observé 66 
fois comme complication accidentelle de diverses autres mala- 
dies. Observons que ces engorgements chroniques de la rate 
étaient en partie la suite des fièvres dont ces hommes avaient 
souffert dans leur pays natal, et en partie ils dataient de la cam- 
pagne de Monténégro dont les parages sont très insalubres. 
3*. Maladies des organes ginito-urinaires. 

Le cas de catarrhe vésical était compliqué d'engorgement 
chronique de la rate. L'albuminurie s'est présentée chez un in- 
dividu scrofuleux. 

4*. Maladies du système nerveux et des organes des sens. 

Dans un cas de conjonctivite catarrhale on a constaté l'exis- 
tence du tœnia dans les intestins. Dans les trois cas de kéra- 
tite l'inflammation était suivie d'ulcération ; dans un cas il y 
avait aussi une iridite ; dans un autre cas la kératite avait pour 
cause les.'granulatioos des paupières. Des deux cas de cataracte • 
l'un a été opéré et guéri. M. le Dr. Hûbsch, ayant visité l'hôpi- 
tal, a bien voulu faire cette opération. Un cas d'otite était com- 
pliqué d'un abcès pariétal. 

5*. Maladies des téguments et exanthèmes aigus. 

L'érysipèle occupait, dans tous les cas, la face; il était com- 
pliqué 4 fois d'un engorgement chronique de la rate et 4 fois 
d'un ulcère atonique à la jambe. Dans trois autres cas l'érysi- 
pèle a donné lieu à la formation d'abcès. Chez un des galeux il 
y avait un engorgement chronique de la rate. 
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r. Maladiêi d'infection. 

Parmi les cas de fièvre périodique il y avait 18 à type quo- 
tidien, 17 à type tierce, et 4 dont le type n'était pas indiqué. On 
a constaté en outre ia complication d'engorgement chronique 
de la rate 8 fois, de dyssenterie 4 fois. Dans un cas compli- 
qué d'engorgement de la rate, on a observé en outre une dys- 
senterie. Nous avons eu aussi un cas de fièvre pernicieuse qui 
a été mortelle. Un cas de fièvre rémittente était compliqué de 
catarrhe gastro-duodénal, 4 de dyssenterie et 4 d'épancbement 
pleurélique droit. Des 26 cas de cachexie palustre, gagnée pres- 
que en totalité pendant ia campagne de la Montagne Noire, 4 
était compliqué de dyssenterie et 4 d'épanchement pleurélique 
gauche. Dans un autre cas où il y avait en même temps ascite, 
une pneumonie s'est déclarée et, plus tard, des tubercules pul- 
monaires ont emporté le malade. La fièvre typhoïde était com- 
pliquée 2 fois de plèurile, 2 fois de parotite, 4 fois d'otite et 2 
fois d'épanchement dans le sac péritonéal. Dans un cas où la 
parotite était des diux côtés on a constaté en outro un épan- 
chemeut pleurélique du côté gauche. Dans un autre cas on a 
observé une périchondrite laryngée avec pharyngite ulcéreuse; 
l'individu a succombé. Sur les 59 cas 30 ont eu une issue fu- 
neste, ce qui donne une mortalité de 50 pour cent. 
8*. Maladiêi syphilitiques et dyscrasies 

L'ulcère syphilitique primitif était compliqué 2 fois de bubons, 
4 fois de plaques muqueuses aux bourses et 4 fois d'érysipèle. 
L'individu affecté de plaques muqueuses était porteur d'une 
blennorrhagie. Parmi les cas de syphilis constitutionnelle, il y 
avait 4 lupus, 4 laryngo-pharyngite avec plaques muqueuses 
aux bourses, 2 ozènes, 24 pharyngites, 4 syphilide papuleuse, 
4 syphilides pustuleuses. Dans l'un des cas d'ozène syphilitique, 
il y avait carie des phalanges du pouce droit. Les cas de pha- 
ryngite syphilitique ont présenté les complications suivantes : 
stomatite mercuriello 4 fois, ozène 4 fois, psoriasis 4 fois, des 
végétations syphilitiques à l'anus 4 fois, et des plaques mu- 
queuses 6 fois. Dans les deux de ces derniers 6 cas on a ob- 
servé en outre un érysipèle. Deux cas de syphilide pustuleuse 
étaient compliqués de pharyngite syphilitique ; dans un autre 
cas survint une fièvre typhoïde qui emporta le malade. Le cas 
de scorbut était compliqué de catarrhe pulmonaire. Les cas 
de scrofules ont présenté 4 fois une ozène, 4 fois un ulcère, 
9 fois un engorgement des glandes du cou, 4 fois une con- 
jonctivite et 4 fois une kératite. 

9°. Maladies chirurgicales. 

Dans un cas de contusion sur la tête il s'est développé un 
érysipèle de la face. Dans un autre cas, où la contusion avait eu 
également lieu sur la tête, on a constaté une commotion céré- 
brale. On y a observé en outre la fracture du 3— métacarpien 

4 fois, et le sphacèle 4 fois. Dans un cas d'abcès siégeant au 
pourtour de l'anus, plusieurs trajets fisluleux se sont formés 
après l'ouverture de l'abcès. Le phlegmon était compliqué 4 fois 
d'érysipèle et 4 fois de gale. Dans un cas où le phlegmon, 
très diffus, occupait une grande étendue delà jambe, l'individu 
a succombé. Dans un cas d'érysipèle phlegmoneux il y avait 
en même temps un engorgement chronique de la rate. Parmi 
les cas de plaie, il y en avait 42 par contusion et 4 par instru- 
ment tranchant. Elles étaient compliquées 3 fois d'érysipèle, 

5 fois d'érysipèle phlegmoneux, 4 fois de carie de l'articulation 
tarso-métataraienne, 2 fois do gangrène et 4 fois de la fracture 
des deux derniers métacarpiens. Le cas de plaie compliquée 



d'érysipèle phlegmoneux présentait aussi une dyssenterie. Un 
autre cas était compliqué de la fracture du pariétal; l'individu 
a parfaitement guéri. Dans un cas d'ulcère atonique de la jambe 
on a vu se produire un érysipèle. La gangrène occupant tout 
le membre inférieur droit chez un individu qui était conva- 
lescent d'une fièvre typhoïde, a eu une terminaison funeste- 
Dans un cas de fistule anale on a constaté une psoïte et plus 
tard une dyssenterie qui a emporté le malade. Dans l'un des 
cas de luxation, compliquée de la fracture des 2 malléoles 
du même côté, il y avait entorse de la main et du pied du côté 
opposé ; une pleurite s'est développée plus tard du côté gauche, 
laquelle fut suivie d'un épanchement chronique dans le sac 
pleural. Le cas de périostite du fémur où s'était développé, un 
abcès vaste et profond, s'est terminé par la mort. Un autre cas 
de périostite affectant les côtes s'est compliqué de méningite 
tuberculeuse. Des 8 cas de fracture 4 était des côtes, 4 de 
l'humérus, 4 de l'olécrâne, 4 du fémur. 4 du tibia, 2 du tibia et 
du péroné et 4 du péroné. Cette dernière était double. La carie 
avait affecté 4 fois la mâchoire inférieure, 4 fois la voûte orbi- 
taire, 2 fois les côtes, 2 fois l'os iliaque, 3 fois les phalanges 
des divers doigts, 4 fois le second métatarsien du pied droit, 
4 fois l'articulation tibio-tarsienne et 4 fois les vertèbres dor- 
sales. Ce dernier cas avait trait à un individu qui était affecté 
en même temps de tuberculose pulmonaire et d'épanchement 
pleurélique chronique du côté gauche avec un vaste abcès 
abdominal. 

Sur 42i9 malades 429 ayant succombé, nous avons, pour ce 
trimestre, une mortalité de 40.49 pour cent. 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu de la Séance du 4 Mai. Présidence de M. 
Fauvkl. 

M. le D v . Abdullah Bey fait hommage à la Société d'une bro- 
chure intitulée : Description de quelques oxyures. 

M. Muhlig donne lecture du rapport de la commission qui a 
eu à examiner la pièce pathologique présentée par M. Ferrô. 
Ce rapport est le suivant. 

La pièce soumise à notre examen présente la partie inférieu- 
re du rectum; elle n'a pas une égale hauteur partout. Ainsi elle 
mesure 6 cent, et 1/2 du côté de la cloison recto -va gin aie, 
6 cent, du côté du sacrum et 9 cent, du côté latéral droit. 
Ces mesures sont prises sur une pièce qui a séjourné plus 
d'une semaine dans l'esprit de vin, de façon qu'elles doivent 
être considérées comme étant un peu au-dessous des chiffres 
réels. La pièce examinée par sa surrace interne est limitée, en 
bas, par un lambeau delà peau du pourtour de l'anus; en haut, 
par quelques centimètres de muqueuse saine ; l'espace inter- 
médiaire présente une surface ulcérée, et celte ulcération in- 
teresse l'intestin dans toute sa circonférence et arrive à la mô- 
me hauteur, 6 centimètres presque, à peu près partout, la hau- 
teur inégale de la pièce pathologique étant due à la différente 
longueur de la muqueuse intacte qui en forme les limites supé- 
rieures. La surface ulcérée est inégale, couverte d'excroissan- 
ces de différentes dimensions, ressemblant à des crêtes de 
coq serrées sur une vaste étendue ; le tissu sous-jacènt es( 
épais, résistant, d'une couleur blanchâtre, formant une masse 
compacte. Ce n'est qu'en quelques endroits qu'on peut encore 
distinguer à l'œil quelques fibres musculaires longitudinales. 
Cette pièce, examinée par sa face externe, présente une couche 
de tissu cellulaire plus ou moins sain, et deux tumeurs dont le 
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j^t.si intimement attachée par du tiaau épaissi, qu'elle semble con- 
fondue avec les tuniques de l'intestin. L'une et l'autre offrent, à 
la coupe, un noyau dé substance planche uniforme, assez épais- 
^e. avec cette différence que la substance blanche forme la partie 
principale dans la .première tumeur, tandis qu'elle n'occupe que 
le centre dans la seconde; le reste de la tumeur est formé par 
ydu tissu grisâtre, très dense. Ces deux tumeurs siègent hors de 
la cloison recto- vaginale, yers la région sacrée. Quant à la por- 
tion {le la pièce qui correspond à la cloison recto-vaginale, on 
n'y distingue pas de tissus normaux, la dégénérescence occu- 
pant toute l'épaisseur de cette portion de l'intestin. 

( la pièce présente en outre quatre solutions de continuité, 
deux à la partie inférieure et deux à la supérieure. L'une de 
ces dernières se trouva du côté de la cloison recto- vaginale; 
Vautre occupe, au même niveau, le côté opposé de l'intestin. 
Toutes ces solutions de continuité sont irrégulières, et res- 
semblent plulôt à des déchirures qu'à des incisions. 

H résulte de cet examen qu'il s'agit d'un cancer épilhélial de 
la croqueuse du rectum, avec dégénérescence squirrheuse des 
patres tuniques et inflltralion cancéreuse de deux glandes lym- 
pathiques. Cette pièce n'a pu être enlevée qu'à là suite d'une 
minutieuse et très laborieuse dissection. 

Suite de la discussion sur la communication de M. Ferro. 
. |f. Naianzi lit un mémoire intitulé : Examen critique de l'o- 
pération pratiquée sur la personne de M"* V.P... 

Il commence son mémoire par résumer les opinions des 
auteurs classiques depuis Morgagni jusqu'à Velpeau et Nélaton, 
rçlativement au cancer du rectum et à son traitement curalif. 
t/enaeignement, dit-il, qui résulte de ce jugement unanime des 
p|us éminents et des plus autorisés chirurgiens tant anciens 
que modernes, c est que l'on ne doit pas faire l'excision du 
rectum si le cancer s'y élève à plus d'un pouce; s'il est mal 
limité et diffus; s'il n'est pas mobile et si l'on soupçonne son 
existence dans d'autres viscères. 

Par ces citations, je me suis proposé. Messieurs, de démon- 
trer, continue M Naranzi, que l'extirpation d'un cancer qui 
occupe une grande partie du rectum, qui s'y élève à plus d'un 
ppuce et demi , qui n'a pas de limites bien définies, qui ne 
forme pas une masse circonscrite et unique, qui ne détermine 
pas un rétrécissement notable du rectum dont la lumière repte 
fibre, est une opération qui ne doit pas se pratiquer; car elle 
cet de natyre à accélérer la On de la vie, présente une .difficulté 
insurmontable, celle d'enlever le cancer qui envahit une grande i 
étendue de l'intestin sans entamer le péritoine, et de plus, elle • 
compromet (a chirurgie, surtout dans ce pays. Cette proposi- 
tion, dit M. Naranzi, est pleinement démontrée par les textes 
d^s auteurs qu'il a cités. 

Rçveuant ensuite au cas spécial, il se propose de prouver que 
ty maladie mortelle dont était affligée M- Y. P... ne permettait, 
ne justifiait en aucune manière cette dangereuse et hardie opé- 
ration, ou, en d'auUps termes, il n'y avait ni indication ni 
opportunité d'opéjrer. Ici II. Naranzi repasse en revue tous les 
jfyitsqui ont trait, à ce cas particulier. Il dit que les médecins 
-yi ont visite Ja malade, à plusieurs reprises, n'étaieqt pas 
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que pour les autres il avait envahi l'S iliaque même: que per- 
sonne n'avait constaté la déviation ou Tocctusion du rectum; 
que la cachexie cancéreuse n'existait point, au dire dé l'opéra- 
teur lui-même; que la dame était épuisée, hoirs d'état de 
courir les chances d'une si grande opération; que l'immense 
majorité des consultants étaient contraires à cette opération ; 
que ta discussion qui vient d'avoir lieu et la pièce pathologique 
prouvent qu'il n'existait pas de tumeur cancéreuse isolée, cir- 
conscrite, sur la face interne de la portion du rectum enlevée; 
que-cette pièce a une hauteur de deux pouces, les parois eri 
Sont épaissies, endurées, lardacées, mais sans tumeur taisant 
saillie à l'intérieur, sans cerpeau qui en obstrue la lumière; 
que l'intestin était libre, sans rétrécissement ni déviation; que 
l'opinion d'un des consultants, relativement \ la propagation 
du cancer à d'autres organes ou viscères du bassin, est suffisam- 
ment confirmée par l'existence, à la face externe de l'intestin 
excisé, à la hauteur de deux pouces, de deux tumeurs sphé- 
roïdaies, présentant les caractères du cancer encéphalolde» 
corps ovalaires qui semblent être des glandes lymphatiques 
dégénérées, ce qui autorise à admettre l'existence d'autres 
glandes lymphatiques cancéreuses en d'autres endroits; que 
l'opération était contre-indlquée par l'état général et local de 
la patiente, par l'incertitude du diagnostic, par le doute et 
la gravité du pronostic, par l'opposition du piiis grand nom- 
bre des médecins qui ont visité la malade, qui n'ont pas constaté 
chez elle ni rétrécissement ni tumeur unique bien circonscrite 
et qui avaient obtenu une certaine amélioration de la cautéri- 
sation, qu'en la répétant on aurait pu produire une améliora- 
tion plus sensible et plus stable, qu'enfin l'opérée t succombé 
à une péritonite surafgue. M. Naranzi termine son mémoire 
par des considérations qui, selon loi, doivent guider le chirur- 
gien dans l'exercice de son ministère. 

sM. Gallias ht une observation de fièvre puerpérale, swMr 4e 
quelques refleœions sur cette maladie qui a régné épidémiquement 
à Constantinople pendant les trois premiers mois de Vannée 4M*. 

.Contrairement à l'opinion émise par M. Naranzi, M. Cattias 
déclare, en commençant, que la maladie qui a sévi sortes fem- 
mes en couches, durant la période de temps qu'il détermine, 
était bien la fièvre puerpérale des auteurs, et non pas uoe fièvre 
dénature pernicieuse, comme le veut M. Naranzi. k l'appui de 
sa manière de voir, M GalKas relate onsuite une observation dtfnt 
tous ses détails. 11 s'agit d'une dame Agée de ie ans, d'un tem- 
pérament nerveux, arrivée au terme de sa première grossesse. 
Le travail commença le 27 février dernier à 8 du soir, et dans 
la nuit M. Gallias constata la présentation de la tête en premiè- 
re position. Au bout de U heures de travail, la poche se rompit 
et, 6 heures après, cette dame accouchait d'un enfant robuste. 
H. Gallias fait observer que durant l'accouchement, la dame ac- 
cussait une forte douleur à l'hypocondre gauche, douleur que 
H. Cailla* explique par la pression exercée par la tête du foetus; 
il tepdrait à admettre également que le va-et-vient de la têtea 
dii déterminer uae certaine exfoliation de la muqueuse vagi- 
nale. 

Les choses marchèrent assez bien, poursuit H. Gallias, pen- 
dant If $ *4 premières heures, mais à partir de ce moment l'état 
de raçcouûhée commence à inspirer des inquiétudes à H. Cal- 
liia. Le pouls deyient fréquent et petit, cent pulsations; Isa 
mou vemeots douloureux ; le ventre ae météorise, il est sensible 
ï n>ypQg*£trç. On attribue set phénomènes à l'apparition du 
lait. Lui, ■. CiUïas, craint l'explosion d'une grave maladie. 
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Ses soupçons acquirent de la certitude lorsque le lendemain, 
quatrième jour des couches, il constata l'aggravation de tous 
les symptômes -, la malade eut un frisson intense, ses traits 
s'altérèrent rapidement, la parole devint lente et la voix faible; 
ta sécrétion laiteuse ne s'établit point. Le 4 mars, septième 
jour des couches, M. Callias constate l'état suivant: pouls à 430 
pulsations, abdomen très doulouroux, très météorisé, soif in- 
tense, douleurs aux articulations, respiration courte, anxieuse, 
troubles passagers de l'intelligence; tout, chezla.malade, traduit 
une profonde souffrance. M. Callias et le médecin consultant, 
M. G. Carathéodory, constatent, le 6 Mars, outre l'aggravation 
de tous les symptômes, que le pouls gauche bat plus faible- 
ment que le pouls droit, que la température du membre thora- 
cique est plus basse. Céphalalgie, diarrhée, urines sanguino- 
lentes, lochies fétides, insomnie, rêvasseries. M. Mûhlig voit 
la malade le lendemain, 7 mars ; l'état de cette dame empire, 
épanchement péritonéal; le 8 au malin, elle est agonisante ; el- 
le meurt vers les 9 heures du matin, ayant conservé ses facul- 
tés intellectuelles presque jusqu'à la fin. 

Dans ce cas, continue M. Callias, il y a à noter, la fièvre qui 
se manifeste lentement 24 heures après l'accouchement, fièvre 
traumatique qui prédispose, en temps d'épidémie, à la fièvre 
puerpérale; le frisson initial qui survint au troisième jour des 
couches; les symptômes locaux de la métro-péritonite qui corres- 
pondent aux phénomènes généraux ; l'absence d'intermittence 
et de rémission; les symptômes inflammatoires locaux qui se déve- 
loppèrent rapidement et constituèrent toute la gravité de la ma- 
ladie; le génie épidémiquè qui s'y ajouta et imprima à la maladie 
le caractère de spécificité et de lélhalilé propre à la fièvre puerpé- 
rale. M. Callias fait observer encore que ce cas présente les sym- 
ptômes qui caractérisent cette maladie spécifique, toujours la 
môme, dans les différentes épidémies. Un phénomène qui le 
frappa, dit-il, dans le cas qu'il relate, c'est Finégalilé du pouls 
et de la température des deux membres supérieurs ; le pouls 
gauche disparut totalement plusieurs heures avant la terminai- 
son funeste. M. Callias se demande si ce phénomène ne doit 
pas être attribué à quelque embole arrêtée dans l'artère du bras 
ou quelque concrétion fibrineuse qui s'y serait formée, ainsi 
que l'a observé M. Simpson chez les femmes en couches. 

M. Callias rapporte un autre cas de fièvre puerpérale qu'il a 
observée à Bechik-Tach, et qui s'est terminée parle rétablis- 
sement de la femme. 11 pense que les causes qui ont provoqué 
le développement de l'épidémie doivent être recherchées dans 
les variations brusques de la température. D'après lui, l'épidé- 
mie de 4 858 reconnaîtrait la même cause. Il note l'apparition de 
plusieurs cas d'érysipèle pendant l'épidémie de fièvre puerpé- 
rale, et cite, à propos de cette coïncidence, l'opinion émise par 
M. Velpeau en 4858. 

M. Callias reconnaît deux formes à la fièvre puerpérale, l'une 
inflammatoire, l'autre typhique. Dans la première forme, l'in- 
flammation des organes gestateurs et celle du péritoine sont 
intenses ; les symptômes locaux sont en rapport avec les phé- 
nomènes généraux. Daus la forme typhique, il y a inégalité 
entre ces deux ordres de symptômes; les lésions sont légères; 
ce sont plutôt les systèmes, nerveux, veineux, lymphatique, qui 
sont atteints ; il y a ataxo-adynamie, phlébite, lymphangite ou 
absorption purulente. Mais, ajoute M. Callias, le point de départ 
ée tous ces accidents, c'est le traumatisme des organes de la 
gestation. 

M. Callias rejette toute croyance à la contagion de la fièvre 



puerpérale; sous ce rapport, sa pratique est en parfait accord 
avec celle des professeurs Dubois et Velpeau. 

Le pronostic est d'une extrême gravité, et la terminaison 
presque toujours funeste. Les femmes qui échappent à cette 
affection meurtrière, ont des convalescences très longues, pé- 
nibles et douteuses. M. Callias signale quelques faits de sa pra- 
tique dans lesquels la fièvre puerpérale a eu cette terminaison. 

Le traitement de la fièvre puerpérale tient une place consi- 
dérable dans le mémoire de M. Callias. Celui qu'il a employé 
dans le cas de la dame D.... est le traitement antiphlogistique 
associé aux mercuriaux. C'est aussi celui qu'il recommande, mais 
il convient que le médecin doit agir d'après les indications par- 
ticulières. 11 rappelle les discussions que le sulfate de quinine, 
préconisé par M. Beau, a provoquées au sein de l'Académie de 
Paris, et ne reconnaît à l'agent antipériodique aucune action 
contro la fièvre puerpérale, à moins de complication palustre. 

M. Callias conclut en terminant : 

4* Que la fièvre puerpérale, qui est une affection tantôt des 
organes de la gestation, tantôt d'un système entier, se présente 
sous deux formes: la forme inflammatoire et la forme typhique; 
elle règne parfois épidémiquement à Constantinople sous ces 
deux formes. Telle fut l'épidémie de 4858; telle est encore 
celle des trois premiers mois de l'annnée présente. 

2° Que le génie épidémiquè et l'influence qu'il exerce sur le 
traumatisme des organes de la gestation peuvent être identi- 
ques, quant à leur nature, avec l'érysipèle qui règne souvent 
avec la fièvre puerpérale. 

3* Que cette fièvre n'a rien de commun avec les états puer- 
péraux simples, ni avec une maladie périodique d'influence 
palustre. 

** Que le traitement par les antiphlogistiques et les mercu- 
riaux, dans la forme inflammatoire, est le plus rationnel et le 
plus utile. Dans la forme typhique, il n'y a rien qui prévaille ; 
cette maladie est alors toujours mortelle. 

5* Que le sulfate de quinine administré soit comme moyen pré- 
ventif, soit comme moyen curatif, a été condamné parles prati- 
ciens les plus compétents ; s'il guérit, il ne guérit que les états 
puerpéraux simples qui cèdent à des moyens plus rationnels 
et plus inoffensifs. S'il guérit les femmes en couches affectées 
d'une maladie périodique, cela ne veut pas dire qu'il guérisse 
la fièvre puerpérale ; les femmes en couches affaiblies par le 
travail et les conséquences de l'enfantement peuvent facilement 
être influencées par le miasme paludéen, dans les pays surtout 
où les fièvres intermittentes sont endémiques. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Augmentation du volume du oœur dans la oblorote y 
par le docteur T. Stark. , 

M. le docteur Stark rapporte avec détails l'histoire de trois 
femmes atteintes de chlorose, observées à la clinique du pro- 
fesseur Gerhardt, et chez lesquelles il s'est manifesté tempo- 
rairement, pendant le cours de cette affection, une augmen- 
tation de volume du cœur. Des mensurations de la matité 
précordiale faites avec soin et multipliées ont permis d'appré- 
cier les variations de volume subies par l'organe central circu- 
latoire à diverses époques de la maladie. Dans ces trois cas, 
qui sont relatifs à des femmes de dix-sept, vingt et un et trente 
ans, les symptômes chlorotiques, en particulier la pâleur des 
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téguments et l'amoindrissement des forces musculaires, étaient 
très prononcés. Chez deux des malades, l'affection, à l'époque 
où furent faites les premières observations, datait de trois mois 
environ ; le début remontait à près de trois ans chez la troi- 
sième. Dans tous les cas, l'accroissement de la matité précor- 
diale était prononcé surtout dans le sens du diamètre transver- 
sal, et portait principalement sur les régions correspondant 
au ventricule gauche ; dans l'un d'eux, le bruit de souffle 
cardiaque paraissait avoir son maximum d'intensité au niveau 
de la valvule mitrale; chez toutes les malades enfin, sous l'in- 
fluence des préparations ferrugineuses, un prompt amendement 
de tous les symptômes subjectifs se manifesta et progressa 
rapidement, en môme temps quel étendue de la matité car- 
diaque diminuait dans la même mesure. 

Suivant M. Stark, l'augmentation du volume du cœur, 
observé dans les cas dont il s'agit, dépendait vraisemblable- 
ment d'un relâchement des fibres musculaires des parois ven- 
triculaires. Ce relâchement, subordonné lui-môme, sans doute, 
à un trouble passager de la nutrition, qu'explique suffisam- 
ment l'altération de la crase du sang propre à la chlorose 
(diminution du chiffre des globules rouges), aurait eu pour 
effet uno dilatation passive des cavités cardiaques, et peut-être, 
on outre, dans le cas où le maximum d'intensité du souffle se 
ferait entendre au niveau de la valvule mitrale, une insuffi- 
sance relative de cet appareil valvulaire. 

Cet état d'inertie des fibres musculaires du cœur peut être 
rapproché de celui qui, dans les mômes circonstances, se pro- 
duit dans les muscles de la vie animale, et détermine, au moins 
en partie, l'indolence et la paresse musculaire propres aux 
femmes atteintes de chlorose. 

L'accroissement du volume du cœur, qui survient quelque- 
fois sous l'influence de la chlorose, n'est pas mentionné, 
ajoute M. Stark, dans les traités sur les maladies du cœur 
dus à Kreyssig, Corvisart, Hope et Stokes ; on le trouve, au 
contraire, signalé d'une manière plus ou moins explicite dans 
taf écrits récents de MM. Bamborgcr (Lehrbuch der Krankheiten 
des Herzens. Wien, 4857, p. 89 et 246), Friedreich [Virchow's 
Handbuch, Bd. V, ii, Abth.), Wunderlich (Handbuch der Pathol. 
und Thérapie), et Vogel [Virchow's Handbuch, I, B). 

Bien antérieurement à la publication de ces derniers tra- 
vaux, dès 4846, M. le docteur Beau avait inséré dans les 
ÀactuVKS générales db médecinb (Nouvelles recherches sur les 
bruits des artères, t VIII et IX, 4' série) un mémoire où il est 
question, comme chacun sait en Erance, do l'augmentation de 
volume que subirait le cœur dans la chlorose et dans la polyé- 
mie séreuse consécutive aux pertes de sang. « Dans la chlorose, 
» dit en particulier M. Beau (foc. et*., t. IX, p. 468), le cœur 
» est plus volumineux qu'à l'état normal ; je m'en suis assuré 
» au moyen de la percussion, et surtout de la plessimétrie. » 
Il est à regretter que M. Stark n'ait pas eu connaissance du 
travail du médecin français; il y eût rencontré des données 
expérimentales qui tendraient à faire présumer que l'augmen- 
tation de volume du cœur, observée dans les cas de chlorose 
intense, n'est pas toujours le résultat d'une simple dilatation 
du cœur, due au relâchement des fibres musculaires des, parois 
ventriculaires. M. Beau, en effet, ne s'est pas contenté de 
l'observation clinique, il a expérimenté sur les animaux. 
ij'ai procédé, dit M. Beau [loc. ctl, p. 453), sur les lapins 
•eomme sur tes chiens : je leur faisais ohaquejour une sai- 
«gaAe de 30 à 45 grammes à la veine jugulaire externe. . . 



» Chez ces animaux morts d'une hémorrhagie épuisante, le 
» cœur est un tiers plus volumineux que celui des individus 
» sains. . . Il n'y a pas seulement dilatation des cavités cardia- 
» ques, la substance du cœur est encore hypertrophiée ; en effet, 
» bien que les cavités soient dilatées, leurs parois ont encore la 
»môme épaisseur que chez les lapins qui n'ont pas subi des 
» saignées répétées ; mais ce qui met surtout cette hypertrophie 
» hors de doute, c'est qu'en débarrassant exactement de leurs 
» caillots les cœurs des individus saignés plusieurs fois, et en 
» comparant leur poids avec celui du cœur des indiridus sains, 
» on voit que le poids des premiers est un cinquième ou un sixième 
» plus considérable que celui des seconds. » Sans doute, la chlo- 
rose et l'anémie, suite de pertes de sang, ne sont pas des états 
morbides en tout point comparables, mais ils ont au moins 
un élément en commun, à savoir : l'altération de la crase du 
sang par diminution de la quantité des globules rouges. 

Nous ferons remarquer, en terminant, que l'un des cas rela- 
tés dans le travail de M. Stark (obs. III) n'est peut-être pas un 
exemple de chlorose pure. En effet, chez le sujet de cette 
observation le pouls était à 442, dur; il existait une tuméfac- 
tion du lobe gauche de la glande thyroïde ; enfin les artères 
carotides battaient avec force. Ces quelques traits, en l'ab- 
sente môme d'une double cxophlhalmie, rappellent la maladie 
de Basedow. Or, on sait que dans cette affection une augmenta- 
tion passagère ou durable du volume du cœur a été plusieurs 
fois signalée. (Archiv. der Heilkunde, 4863, et Gaz. Bebd.) 



Sur l'innervation de l'estomac, par Lus»ana et Insani. 

MM. Lusbanna et Inzani, professeurs à l'Université de Parme, 
ont institué une série d'expériences dans le but d'étudier l'ac- 
tion du système nerveux sur les fonctions de l'estomac. A la 
suite de leur travail, les auteurs ont formulé les conclusions que 
nous reproduisons ici : 

I. La sensibilité du ventricule est sous la dépendance de la 
dixième paire ; c'est à elle probablement qu'il faut aussi attri- 
buer les sensations de faim et de satiété, puisqu'elles sont rap- 
portées à l'estomac II n'en est pas de môme de Y instinct d'ali- 
mentation. 

H. Les mouvements de la membrane musculaire de l'œso- 
phage et del'eslomacsont gouvernés par les pneumogastriques 
au moyen des fibres qu'ils acquièrent dans leur trajet. Ces mou- 
vements n'ont pas lieu lorsque l'estomac est vide. 

III. Après la section des vagues, le ventricule et l'œsophage 
sont complètement paralysés. La propulsion des aliments dans 
l'oesophage n'est plus effectuée, et l'estomac ne peut plus ex- 
pulser les produits de la digestion. 

IV. Le vomissement, mouvement réflexe exécuté par le dia- 
phragme et les muscles abdominaux, n'implique pas l'action 
motrice de l'estomac, pas plus que l'excitabilité sensitive de 
cet organe. Après la section des nerfs de la dixième paire, il a 
souvent lieu par suite des efforts nécessités par la dyspnée, ou 
encore parce que l'œsophage obstrué exerce une traction sur 
les tissus voisins. 

V. La sécrétion du suc gastrique est subordonnée à l'inner- 
vation du nerf vague. Cette sécrétion est l'effet de la décompo- 
sition de quelques-uns des sels qui circulent dans le plasma du 
sang* décomposition qui s'effectue au moment de la stimulation 
physiologique de l'estomac ; la sécrétion a lieu par intervalles, 
au moyen du réseau capillaire superficiel de la muqueuse, qui 
devienUlor* rouge et turgescente ; il y a là sausdoute une Ut- 
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fluence vaso-motrice exercée par les nerfs sur les fibres lon- 
gitudinales ou dilatatrices des vaisseaux. 

VI. Après la section des vagues, la sécrétion de l'acide gas- 
trique cesse complètement ; les réactions acides qui se mani- 
festent encore dans l'estomac dépendent des sécrétions anté- 
rieures à l'opération ou de l'altération des matières alimentaires. 
Or, comme l'action do l'acide gastrique est nécessaire pour 
constituer la puissance digestive de la pepsine, la digestion vé- 
ritable est impossible après la section de la dixième paire. Les 
aliments peuvent se putréfier dans le ventricule et se dissoudre 

' de cette façon, mais ils ne sont plus digérés (transformation en 
peptones). 

VII. La sécrétion morphologique de la pepsine est accomplie 
dans un appareil glandulaire spécial d'une façon continue ; elle 
est {distincte do celle de l'acide gastrique. Cette sécrétion est 
indépendante de l'innervation des pneumogastriques ; elle est 
probablement sous l'influence du grand sympathique, lequel, 
au moyen de l'action qu'il exerce sur les fibres circulaires des 
vaisseaux, gouverne les modifications du plasma et toutes les 
opérations de la nutrition, ainsi que l'élaboration morphologi- 
que des humeurs (cellules de pepsine). C'est la loi ordinaire des 
sécrétions et des opérations dominées par l'innervation gan- 
glionnaire, 

VIII. L'écoulement de la pepsine dans la cavité de l'estomac 
se fait par intervalles, au moyen des contractions lentes et ré- 
flexes de la couche musculaire microscopique de Middeldorpf ; 
ces contractions, indépendantes des nerfs pneumogastriques, 
sont probablement sous l'influence du grand sympathique. 

IX. La galvanisation du bout périphérique des pneumogas- 
triques est sans effet sur la sécrétion de l'acide gastrique et sur , 
la digestion ; mais si l'on applique l'autre rhéophore sur l'épi— 
gastre, de manière à comprendre entre les deux pôles le con- 
tenu de l'estomac, on obtient alors la décomposition des sels 
contenus dans les aliments, et, grâce à la mise en liberté des 
acides, la digestion est accélérée. 

X. Les nerfs de la dixième paire exercent une action unila- 
térale sur les fonctions des poumons ; cette action est bilaté- 
rale pour l'estomac. 

XI. Lorsquo l'innervation normale des pneumogastriques est 
profondément compromise, il se fait à la surface de la muqueuse 
de l'estomac une sécrétion pathologique d'acides anormaux 
(acide urique), et l'on voit apparaître un travail de putréfaction. 
{Gaz. Hebd. 27 mars.) 

Procédé aouvau qui permettrait de reconnaître les urines 
glyoosiques, 

Ce procédé consiste /dans l'action décolorante de l'urine 
glycosique sur la teinture d'iode. 

Voici comment nous avons été conduit à constituer ce fait 
nouveau : 

Lorsqu'on verse de la teinture d'iode dans une urine acide 
au papier de tournesol, l'urine emprunte à la teinture une colo- 
ration d'autant plus forcée qae l'on y verse une quantité plus 
grande de teinture d'iode. 

. M l'on traite des urines iutériques par la teinture d'iode, quel- 
ques gouttes de teinture suffisent pour rendre très manifeste la 
matière verte dite biliverdine. 

Poumons assurer de la valeur de ce procédé, nous avons 
souvent essayé l'action de la teinture (f iode sur des urines de 
provenances diverses, et nous sommes resté convaincu que la 



teinture d'iode avait une action spéciale sur les urines ictéri- 
ques. 

Nous poursuivions ces recherches depuis déjà plusieurs se- 
maines, lorsque, le 35 mars 4863, examinant comparativement 
plusieurs urines avec la teinture d'iode, nous versâmes quelques 
gouttes de teinture d'iode dans une éprouvette qui contenait do 
l'urine de diabétique, urine pesant 37* à l'aréomètre. 

« L'urine diabétique, presque incolore, avait pris d'abord une 
» coloration sucre d'orge due au mélange de la teinture d'iode; 
» mais quel fut notre étonnement, lorsque nous vtmes la colo- 
» ration disparaître peu à peu, puis l'urine redevenir complé- 
» tement incolore après quelques secondes. » 

L'urine des diabétiques avait-elle seule la propriété de déco- 
lorer la teinture d'iode ? 

S'il en était ainsi, la teinture d'iode devenait un reactif facile, 
rapide, pour reconnatlre la présence de la glycose dans l'urine. 

L'expérience fut répétée, séance tenante, plusieurs fois sur la 
même urine diabétique et dans des tubes différents, toujours il 
y eut en quelques secondes décoloration de la teinture d'iode. 

L'expérience fut faite avec les urines de plusieurs malades 
diabétiques, chaque fois le môme résultat fut obtenu. 

Déjà nous pûmes constater que l'action décolorante des uri- 
nes sur la teinture d'iode était d'autant plus grande que la den- 
sité des urines était plus grande elle-même. 

De plus, après avoir expérimenté le môme procédé sur des 
urines de provenances diverses (mais urines fraîches et acide* 
au papier de tournesol), il a été constaté par nous que l'urine 
des diabétiques semblait seule avoir la propriété de décolorer 
rapidement la teinture d'iode. 

Toutes ces expériences, bien entendu, ont été faites à froid, 
c'est-à-dire les urines ayant au maximum 30* à 37* centigrades. 

Ces recherches seront poursuivies par nous, et l'on pourrra 
probablement, avec la teinture d'Iode titrée, déterminer la quan- 
tité de glycose contenue dans l'urine. Pour obtenir oe résultat, il. 
suffira de mesurer la quantité de teinture d'iode qui sera décolo- 
rée par une quantité d'urine déterminée.— (T/nion Jftd.,31 MarsJ 

Tumeur éreotile de la paupière, guérie par la 
% cautérisation interstitielle. 

Les tumeurs érectiles des paupières offrent souvent aux chi- 
rurgiens de grandes difficultés, car l'extirpation, les ligatures 
sous-cutanée on multiple, ne sont pas applicables. Marshall- 
Hall avait employé quelquefois lo broiement avec une aiguity* 
à cataracte; plusieurs chirurgiens ont essayé avec ,des succès 
divers d'enfoncer dans la tumeur des aiguilles rougies au fep. 
Ce moyen a réussi entre les mains de M. Wordsworth. 

Son malade n'était âgé que de huit mois lorsqu'il fut apporté, 
en octobre 1869, à London Ophthalmk Eospital. Le wavus 
occupait toute la paupière supérieure gauche, qui ne pouvait 
être relevée. La peau était elle-même comprise dans la tu- 
meur. Après avoir administré un peu fie chloroforme, le chi- 
rurgien enfonça un grand nombre de fois dans la tumeur une 
aiguille chauffée à la lampe à alcool. Ou se contenta pour tout 
pansement d'une compresse trempée daas l'eau froide. 

Un mois, environ après, le naevus était, presque guéri; n??is 
quelques vaisseaux ayant échappé à la cautérisation, on fit de 
nouvelles ponctions : celte fois la succès fut eomplet. 

Parmi les précautions qu'indique 11. Wortjswoçtb, la plus 
importante est celle-ci : l'aiguille ne doit pas être chauffée au 
rouge blanc, mais seulement au rouge très sombre. Il ne faut 
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pas, en effet, déterminer la formation d'eschares qui seraient 
suivies d'élimination ; il faut seulement déterminer dans la tu- 
meur une inflammation qui amène l'induration et la rétraction 
des tissus. (Thé Lance t t 44 mars.) 



VARIÉTÉS. 
I/hottaopathie devant le Sénat. 

Dans la séance du 4 1 mars, M. de Ribaucourt a demandé 
l'établissement de chaires homœopatiques dans les universi- 
tés de l'Etat. 

M. le comte de Robiano a appuyé la motion de M. de Ri- 
baucourt. 

MM. Van Schoor et d'Anethan Ton combattue. 

Les autres sénateurs n'ont pas manifesté leur opinion à ce 
sujet. 

La question reste donc pendante, etrhomœopathieen est ré- 
duite, pour cette fois encore, à désirer des temps meilleurs pour 
obtenir sa petite chaire officielle et son enseignement salarié 
par l'Etat. Espérons qu'il ne se feront pas attendre trop long- 
temps et que M. Mathieu (de la Drôme) nous annoncera bien- 
tôt la bonne nouvelle. 

Jusqu'alors, qu'elle se dédomage en énumérant ses succès, 
ses cures merveilleuses, en rédigeant ses petits livres à la 
portée des gens du monde. Cet enseignement essentiellement 
pratique en vaut bien un autre» et sous certains rapports vaut 
plus qu'un autre 

Au surplus, et qui l'ignore, l'homœopalhie n'est ni une ques- 
tion de science, ni une question d'instruction quelconque. 
C'est une simple question d'illumination subite et de révéla- 
tion. On ne pourrait nous nier le fait. Nous avons été témoins 
de l'éclosion instantanée d'un homœopathe, jadis modeste pra- 
ticien et pour le quart d'heure à l'état d'étoile de première 
classe dans le ciel des infiniment petits. 

Un autro, prince en dilutions, ayant écrit un joli petit vo- 
lume sur l'art d'alterner suif, et cale., a dû se trouver dans 
le même cas — avec cette différence que c'est du corps des 
profanes qu'il est sorti comme Minerve armée de toutes piè- 
ces.. ..homœopalhiques. 

L'homœopalhie n'a donc nullement besoin d'enseignement; 
disons plus, l'enseignement lui serait nuisible. 

Comment faire, en effet, pour débiter avec un sérieux suf- 
fisant l'explication de la valeur des dilutions et répéter vis-à- 
vis des élèves en bomœopalhie l'opération arithmétique bien 
connue à laide de laquelle on démontre qu'à la neuvième di- 
lution on en arrive à posséder, pour un gramme de matière 
médicamenteuse, cinq fois le lac de Genève comme véhicule, 
— la mer Adriatique à la dixième, deux fois la Méditerranée à 
la onzième, et ainsi de suite jusqu'à ce qu'à la trentième 
la surface de tout notre système planétaire, le soleil compris, 
recouverte d'une couche de liquide de 4,000 moires, n'y suf- 
firait pas encore. 

En vérité, nous croyons bien que professeur et élèves— ces 
élèves fussent-ils MM. de Robiano et de Ribaucourt— n'y ré- 
sisteraient pas longtemps. Deux augures ne pouvaient, dit-on 
se regarder sans rire ; quand deux homœopalhes se rencon- 
trent, je crois bien qu'il doivent se tenir les côtes. 

Qui aurait bien ri et ri plus que tous, c'eût été feu le doc- 



teur Cantius, d'humoristique mémoire, s'il s'était trouvé au 
Sénat le 44 mars — ou s'il lui avait été donné d'assister à un 
cours d'homœopathie. 

L'histoire homœopathique de Cantius n'est pas connue, cro- 
yons-nous, elle vaut cependant la peine d'être racontée. 

Feu Cantius s'est vu un beau jour bomœopathisé à tout ja- 
mais et comme jamais oneques ne le fut. 

Voici comment : 

U était alors interne à Saint-Pierre, dans le service du ba- 
ron Seutin. 

Or, Seutin voulant, on n'a jamais su pourqoui, expérimenter 
l'homœopalhie, s'était procuré une pharmacie tout entière de 
médicaments hahnemanniens. Il se proposait d'en faire usage 
chez ses malades de l'hôpital, et Cantius avait été préposé à la 
garde du trésor. 

La gravité de cette mission n'échappa nullement à l'esprit 
de notre interne. Aussi le soir même rassembla-t-il en con- 
clave ses collègues de l'hôpital. Un grand verre à bière était 
sur sa table côte à côte avec la pharmacie en question. 

De celle-ci Cantius enleva soigneusement chaque fiole et la 
versa méliculeusement dans le verre. Puis quand tout y fut, 
il porta un toast au dieu Hahnemann et à ses prophètes» et la 
pharmacie entière se trouva avalée ni plus ni moins qu'une 
chope d'eau sucrée. 

De l'eau distillée remplaça les mystérieux globules. Le len- 
demain les expériences commencèrent, et tous les malades 
dont les affections pouvaient guérir par elles mômes n'eurent 
qu'à se louer de la médication instituée par Seutin. 

Quant à Cantius, on sait ce que lui advint. Au premier a- 
bord, il ne s'aperçut de rien. Pourtant rhomœopathie agissait 
en lui. Plus il vivait, plus les dilutions augmentaient, plus leur 
énergie s'accroissait. 

Peu tenté de recueillir les lauriers de Malhusalem, il dut 
recourir à des moyens énergiques et contre lesquels— avouons- 
le en toute humilité, c'est là une lacune dans rhomœopathie — 
les globules se trouvèrent impuissants. 

Mais plaisanterie à part, la leçon profita à plus d'un, et 
Seutin, mis plus tard au courant de ce qui s'était passé, se 
montra désormais moins enthousiaste à regard des remèdes 
mystiques. 

Celle petite anecdote, parfaitement vraie, n'eût pas été dé- 
placée dans le discours des honorables défenseurs de rho- 
mœopathie au Sénat. Nous la leur abandonnons volontiers pour 
une prochaine séance. 

[Presse M éd. Belge, 22 mars.) 

Mortalité de Constantinoplb. 

Pendant le mois de Rémazan. 

(du 49 Février au 19 Mars 4863.) 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



; hommes 299 

\[ femmes 278 

hommes 498 

femmes 456 

. hommes * 36 

i femmes 43 

Total . . 



577 



354 



79 



Augmentation de 464 décès par rapport au mois préoédent. 
Impriment tu £#mmU B*r*l4, Grand' âms 4s Fera N#. 31». 
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WLLEtIN. 

COS$tANTitiOPLE/V' AOUT <o6l 
^ t jLft petite vérole a sfcvt ilans Londres el dans frfusicûrs 
districts de fa Grande Bretagne pendant le cours de cefte 
année et <Je Vannée passée. Son apparition épîdémiquô, 
malgré tous lès efforts de l'autorité pour rendre Ta Vac- 
cination accessible et obligatoire pour tous, a vivement 
Inquiété l'opinion publique. L'autorité même s'eft est 
préoccupée, et un ordre du ConseH privé a prescrit ùhe 
enquêté sut ta toiànîërè dont 'à été rf/îse en exécution 'la 
toi promulguée, il )f a quelques aimées, *pour rendre fa 
vacematron a cce ssible et obligatoire pour tous. Plusieurs . 
médecins ont été chargés d'étudier le mode de pratiquer 



fcette opération liarts les Stations de vadeiiie établis data 
èliaque commune, et leurs rapports, que le Conseil privé 
a fait publier dans un Bleu Boot, renferment une foule 
'de renseignements tris Intéressants. Un de ces rnppotts 
est dû h M Butcfranan et nous allons en extraire qoril- 
•^àefs faits qui paraissent présenter des enseigtfeiYients 
^fratîqàcs. 

H. Buchanart a étudié ta vaccination clans vinst-sépt 
districts. Il a trouvé que neuf vaccinàtèurs operaîëàt 
exclusivement ou à peu près de bras hbraà/é'est-h-diro 
avec dô fa lymphe fraîche; trente et un se Servaient 
également de lymphe fraîche dans la majorité de \ëttn 
cas; soixante autres opéraient ordinairement avec deJa 
lymphe desséchée , cependant se servant aussi de 



FEUILLETON. 

fcàuseries* 

11. le Dr. Sinapien est un chorroabt èonfrèro; c'est connu; 
mats ce qui n'est .pas connu, c'est que cet homme si Lteoveillarit, 
d'an caractère si doux, d'un commerce si facile, est un président 
très sévère; le comité de publication (font il dirigé et partage 
tes travaux es sait des nouvelles. Actif, laborieux, vigilant, exact, 
M. le Dr. Sinapîan remplit scrupuleusement et avec zèle la tâche ' 
qui lui incombe, et cela malgré ses nombreuses occupations. ' 
Maïs s'il ne se ménage pas, il s'en faut dfe beaucoup qu'il ménage . 
les outras ; il tient à ce que tout son monde fasse son devoir, que 
fhacun apporte son contingent à l'œuvre commune, la publication 
de la GqzetUé U fait bien, dites vous; car du moment que l'on a 
accepté une charge, il la faut remplir convenablement Fort bieo. 
Mais ne remplit j>as su charge qui veut. Et à part la question des , 
aptitudes, il y a la question dfis chaleurs caniculaires qui brûlent j 
Conptantinople dans ce moment ^ci. Or il me semble que l'aiii.Bble j 
mais rigide président <Ju comité, (il est aussi rigide qu'il est 
eimaUe, et notons qu'il est aimable su dernier poiet), distribue 
Is tâche à chacun des neaf membres du comité sans trop sa 



soutier du thermomètre et moins encore des aptitudes. Il faut 
que ta besogne se fasse, répond-il aux objections. Mais il dît cela 
d'une voix si caressante qu'il vous est impossible, quelque envia 
quo vous en ayez, de'vous insurger, de décliner l'honneur qu'il 
vous fait en vous octroyant lo droit de vous Taire imprimer daris 
la Gazette. Alors que faire ! il faut se résigner, et je me résigne, 
à bon corps dépendant toutefois. Le feuilleton mè répngne à 
(el point que j'aimerai mieux avater une poignée d'asa Yœtttfa 
plutôt que de m'essayer une secoodo fois à ce genre da 
littérature médicale. Laissez-moi vous raconter, M. le Président» 
$ quelle occasion j'ai été chargft d'écrire mon premier feuilleton 
qui hélas! n'a pas vu le jour. C'était en 4887, peu après la fonda- 
tion de notro journal. Le comité me chargea de composer ua 
'feuilleton sur l'exercice illégal de la médecine. Je lui en confec- 
tionnais un,lequel, s'il avait été publié, eût Infailliblement mis le 
fed aux quatre coins do ta ville. Paysan du Danube — je te suis 
encore maigre l'expérience 'et en dépit de ma barbe. grisou- 
"nante— j'y appelais chaque chose par son nom. Je qualifiais verte- 
ment tés personnes et 'les actes, et me fuais' tout particulièrement 
sur les réputations usurpées, sur les Esculapes improvisés, sur les 
Guillots sycophautas, sur 1a horde des charlatans, sans ménager 
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lymphe fraîche dans un certain nombre de cas ; quarante- 
quatre employaient toujours de la lymphe conservée et 
très rarement de la lymphe fraîche. L'examen des cica- 
trices obtenues dans ces quatre groupes de cas a prouvé 
que non-seulement le nombre des réussites est plus con- 
sidérable, mais aussi que les cicatrices sont plus parfaites 
dans la pratique des vaccinateurs qui inoculent direc- 
tement la lymphe de bras à bras. M. Buchanan en a 
conclu que l'immunité contre la variole est plus com- 
plète lorsque la vaccination est faite ainsi, que lorsqu'elle : 
est pratiquée avec la lymphe desséchée. 

Dans le cours de ces mêmes recherches M. Buchanan 
a constaté que le mode de vacciner employé par cha- 
que opérateur influait notablement sur le résultat. 
Ainsi, sur 12 opérateurs M. Buchanan a trouvé que 88 
procédaient par une petite piqûre faisant à peine 
couler le sang; quatre faisaient une ponction plus 
profonde allant jusqu'au derme ; cinq pratiquaient plu- 
sieurs petites ponctions, très rapprochées, pour chaque 
pustule; dix-sept dénudaient superficiellement, en grat- 
tant, une petite surface cutanée sur laquelle ils appli- 
. quaient la lymphe ; sept appliquaient la lymphe le long 
. d'une égratignure. M. Buchanan a constaté que lorsque 
Ja lymphe était placée sur le derme dénudé la cicatrice 
produite était plus grande et plus caractéristique , les 
alvéoles étaient plus marquées. Plusieurs des vaccina- 
. teurs qui procédaient ainsi ; pouvaient montrer des cica- 
trices modèles- La proportion de leur succès étaient aus- 
si très considérable. Les ponctions profondes échouaient 
très souvent. Selon les praticiens, les succès étaient 0. 
40, 0.72 ou 0. 84 du nombre total des vaccinations. 

Mais tout en faisant ressortir ces faits pratiques le rap- 
port au Conseil privé a fait voir, que le manque de con- 



fiance dans la vaccination, qui commençait à se montrer 
dans certains écrits populaires, était tout à fait sans fon- 
dement. En effet, il a été constaté que malgré la loi qui 
rend la vaccination obligatoire pour tous, un très grand 
nombre d'enfants n'étaient jamais vaccinés, ou ne l'é- 
taient qu'imparfaitement. L'examen attentif de tous les 
cas de variole traités pendant 27 ans à l'hôpital des va- 
rioliques de Londres, a montré, il est vrai, que 80 pour 
cent des cas se sont présentés sur des sujets dits vacci- 
nés, mais de ceux-ci le plus grand nombre présentaient 
des cicatrices très imparfaites. La mortalité qui était de 
37 pour cent chez les non vaccinés, était de 21. 7 pour 
ceux dits vaccinés, mais sans cicatrices ; 11 pour cent 
seulement chez ceux qui avaient des cicatrices imparfaites 
et moins d'un demi pour cent chez ceux qui avaient au 
moins quatre bonnes marques. 

C'est une erreur de croire qu'une seule pastule de vac- 
cine suffit pour garantir entièrement de la variole. Les 
recherches précises sur ce point, faite par M. Harson à 
l'hôpital des varioliques à Londres font voir qu'il est dé- 
sirable d'obtenir au moins quatre bonnes pustules. Les 
chiffres sur lesquels il appuie cette manière de voir mé- 
ritent la peine d'être rapportés. Pendant 16 ans, termi- 
nant en 1851, 3094 individus vaccinés furent admis à son 
hôpital. Sur ce nombre, 1357 portaient une seule mar- 
que; 888 en avaient deux; 274, trois et 268 quatre. Sur les 
1357 cas à 1 cicatrice, celle-ci était bonne dans 768 cas, 
avec une mortalité de 4. 23 °/ , elle était imparfaite dans 
589 cas et la mortalité fut de 11. 95. 

Sur 888 cas à 2 cicatrices, celles-ci étaient bonnes dans 
608 cas, mortalité de, 2. 68, — indifférentes dans 280 cas, 
mortalité 7. 29. Sur 274 cas à 3 cicatrices celles -ci étaient 
bonnes dans 187 cas,mortalitédel. 63,— indifférentes dans 



les protecteurs in intelligents qui les prônent et les encouragent. 
Tout cela était d'une virulence, d'une âcreté telle que le comité 
en fut effrayé; d'autant plus effrayé que je gazais si peu mes por- 
traits qu'un enfant eut pu y mettre les noms. Le président de ce 
comité, homme prudent et d'un jugement solide, vit du premier 
coup que j'étais un homme dangereux, très capable de bruiller le 
comité avec la Société, et la Société avec le public; il me dis- 
pensa, assez cavalièrement, du soin de fournir le feuilleton, et fit 
bien ; A quoi bon casser les vitres ! Je ne cacherai pourtant pas 
que mon amour propre d'auteur fut considérablement blessé de 
cette sommaire exécution de mon œuvre. A quelque chose ce- 
pendant malheur est bon ; depuis cette mésaventure on ne me 
demanda plus de feuilleton, quoiqu'on me fasse souvent, trop sou- 
vent même, l'honneur de me nommer du comité. Vous, M. le 
Président actuel, vous me tirez de cette douce quiétude ; fasse le 
eiel que vous ne vous en repentiez pas. Hais, non, rassurez vous; 
je serai calme; l'âge amène la réflexion fruit de l'expérience. 
J'ai appris, depuis ma levée de boucliers, que toute vérité n'est pas 
bonne a dire et moins encore à imprimer. J'ai abandonné à tout 
jamais Tidée de faire le procès aux hommes que je stigmatisais dans 
«mon défunt feuilleton. Et pourtant quel beau réquisitaire je pour- 



rais faire paraître là dessus au rez-de-chausée de la Gazette! 

Quel diable d'homme, me direz- vous ! il n'y a pas que les faux 
docteurs, les charlatans et leurs slupides protecteurs pour dé- 
frayer le feuilleton 1 Tout chemin mène à Rome I J'en oonviens, 
ô Président de mon cœur ; mais que faites vous des aptitudes? 
Moi je n'en ai qu'une, celle de tomber è bras raccourci sur ceux 
qui deshonorent notre sainte profession dans celte grande ville. 
Et puis il fait si chaud ! si chaud ! que l'idée seule de devoir 
chercher ma route me couvre de sueurs. Mais puisqu'il me la faut 
chercher je vous déclare que je suis décidé de prendre le chemin 
le plus bref, le plus uni, le mieux entretenu ; je veux arriver à 
Rome par petites étapes et sans me fouler la râtelle; je veux de plus 
que vous m'accompagniez; nous causerons en chemin; la route 
n'en parattra que plus courte. Nous voilà partis ; causons donc 

Parlerons nous de la Société? C'est au moins inutile; la Ga- 
zette en parle régulièrement tous les mois; n'empiétons pas slir 
les attributions de l'organe officiel de la Société. Et de l'École de 
Médecine î Non grand Dieu I et pour cause. Attendons qu'elle soit 
transférée et réorganisée ; nous n'attendrons pas long temps à ee 
qu'il parait. Je crois en effet que le gouvernement doit avoir 
hâte de mettre un terme à «a provisoire, et à une situation qui 
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Çt cas, mortalité 9. 32. Sur 268 cas à 4 cicatrice, elles 
étaient bonnes dans 902 cas, mortalité 0. 99,— indiffé- 
rentes dans 66 cas, mortalité 0. 00. 

Les auteurs anglais se plaignent de ta négligence des 
populations à faire vacciner leurs enfants, et aussi de la 
manière imparfaite dont une opération si importante 
dans ses résultats est souvent pratiquée. Leurs critique 
est loin d'être déplacée dans ce pays, oh la vaccine, 
Lien qu'elle en tire son origine, est loin d'être aussi gé- 
nérale que la sûreté des populations l'exigerait. Si les 
épidémies de variole se montrent moins au milieu de 
nous, si elles y exercent moins de ravages, c'est que 
'l'encombrement étant moindre la maladie ne se propage 
point'avec la même rapidité que dans les grands centres, 
tels que Londres ou Manchester. Cependant elle est rare- 
ment absente de notre capitale, et au printemps de cette 
même année elle y a régné presque épidémiquement. 
Aussi, nous ne croyons pas être hors de propos en con- 
sacrant un bulletin de la Gazette k attirer l'attention des 
praticiens sur la vaccination qui dans ce pays est le plus 
souvent abandonnée aux empiriques. 

_______ S. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

4>BSBftVATION d'un cas d'herpès zostbr de la cavité buccale, 

SUIVIS DE QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LA NATURE DS CETTE 

affection; par M. le Dr. Léonl. 

Le zona ou herpès zoster est une affection dont l'histoire est 
aujourd'hui très avancée, grâce surtout aux travaux des 
modernes, d'Alibert, de Casenave, de Rayer. Cependant une 
maladie, quoique bien connue, peut toujours présenter dans 
son développement quelques particularités et permettre par 
conséquent de l'étudier sous un aspect qui avait été négligé 



se prolongent au grand détriment de cette Utile institution. 
Signalons toutefois, en passant notre chemin, les louables efforts 
-de la section des affaires médicales civiles. En dépit de ce pro- 
visoire et de cette situation, cette section a pris à cœur son man- 
dat ; Elle a résolument entrepris la reforme. A 1 heure qu'il est 
la section est aux prises avec les pharmaciens réealcitrans; j'espère 
la voir bientôt aux mains avec les docteurs apocryphes. Elle ost 
conduite an combat par son président. Quel président I Terri- 
ble, impitoyoble, il a juré de réussir, de vaincre ou de mourir sur 
là brèche. Je ne m'en étonne pas. Ce n'est pas sans raison que ce 
valeureux président a été surnommé Abjmamos, c'est à dire, le 
batailleur, le belliqueux, le fils de Mars et de Bellooe. C'est un 
vrai fondre de guerre. Il réussira dites-vous, pourvu que Dieu lui 
frète vie. II réussira, vous répondrai-je, pourvu que la Fatalité 
ne vienne mettre des bâtons dans ses roues. 

La Patalité ! Ce mot dans la bouche d'un médecin t un mé- 
decin fataliste i Vous croyei donc à cette déesse dont la puissan- 
te inexorable de mythologique mémoire, menait les hommes et 
les choses, commandait aux événements, ne produisait que le mal? 
Doucement, mon Président; je suis chrétien et chrétien de 
vieille touche, oe dont je suis très fier; par conséquent je m puis 



par d'autres. Ainsi, par exemple, les auteurs classiques, qui 
se sont attachés à donner du zona une description si minutieuse) 
et si exacte, ont bien remarqué la douleur très vive qui 
accompagne cette variété d'berpès, mais ils se limitent à h 
constater sans aller plus loin. MM. Valleix, Bassereau, Mayer, 
commencent bien à peser la question de la nature de la douleur 
qui précède, accompagne et survit quelquefois à l'éruption 
vésiculeuse; mais, sans la résourdre et surtout sans avoir bien 
saisi la liaison qui existe entre l'élément douleur et l'élément 
herpétique, ils se bornent à admettre le premier tantôt comme 
une espèce de névralgie, tantôt comme une coïncidence, tantôt 
encore comme une véritable névralgie indépendante. 

Mais il appartient surtout à mon ami, le Docteur Parrot, d'a- 
voir nettement établi la relation qu'il y a entre l'état névralgi- 
que d'un nerf donné et l'orruption vésiculeuse (I). Sans accepter 
toutes ses idées sur la pathogénio du zona, j'admets cependant» 
avec lui, comme démontré par des faits incontestables, que le 
zona est toujours subordonné à une névralgie, qu'il suit le trajet 
du nerf affecté et, ce qui est plus, que les foyers d'éruption 
sont directement superposés aux foyers de douleur. M. Parrot 
s'occupant surtout du zona thoracique, qui est le plus commun» 
ne rapporte pas des cas à lui de zona de la face ou de la ca- 
vité buccale, et dans les auteurs non plus on ne trouve pas des 
descriptions détaillées de cette affection occupant le même 
siège. M. Casenave (2) dit qu'il siège quelquefois au cou à la 
face et, dans ce cas, on l'a vu se propager jusque dans la cavité 
buccale toujours d'un coté. M. Rayer cite un cas de zona do 
côté gauche de la face se propageant dans la bouche. Il existait, 
dit-il, depuis trois ou quatre jours, de la douleur sur le trajet 
de la septième faire, lorsque parut l'éruption qui de la joue 
s'étendit à l'arcade dentaire supérieure du côté correspondant 
à la face de la joue et de la voûte palatine. La douleur survé- 
cut à l'éruption (3). Il no faut pas oublier que M. Rayer con- 

{%) Union Médicale; 4SSS. 

(I) Abrège pratique des maladies de la peau. 

(3) tayer. Traité théorique et pratique des maladies de le peau. 



croire en la déesse Fatalité comme un peyen y croyait. Venez 
yous mettre avec moi sous ces beaux marronniers d'Inde,— 
j'adore le marronnier, c'est mon arbre favori — et je vous dirai, 
en peu de mots, comment je conçois la Fatalité. Asseyons-nous. 

Pour moi la Fatalité n'est pas le Fatum des anciens, divinité 
dont rien ne pouvait changer les décrets, devant laquelle trem- 
blaient et dieux et déesses et mortels; divinité inexorable, inévi- 
table, aveugle surtout et par dessus tout, menant à son caprice 
les destinées des humains, les menant toujours au rebours de 
leur volonté, de leurs efforts, et cela sans aucun profit pour elle- 
même. Ma Fatalité, à moi, telle que la marche de certaines choses 
d'ici bas me la font admettre, est une déesse pourvue d'une ex- 
cellente vue ; sous oe rapport elle rendrait des points à un lynx. 
Son caractère distioctif c'est t'égoYsroe ; l'avidité la fait agir ; 
tons cet décrets, en effet» ne tendent que vers un but unique, 
celui de faire tourner les événements à son profit, (l'est vont 
dire que c'est la déesse la plus intéressée de l'Olympe. Ne pensant 
qu'à elle,ma Fatalité doit nécessaire empêcher le bien, et faire ou 
laisser faire le mal. Pour arriver à ses fins, elle revêt mille forme*, 
en change sans cesse et représente toutes sortes de personnes. 

Meie c'est Paerti! me biles-vote observer. Non, c'est Vautuiu 
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aiderait celte douleur comme «m simple complication et, par 
conséquent, sa description mewiede dÀfila précis sur la atfgp 
fgnel de l'éruption. 

Comme récemment j'ai eu l'occasion d'observer un cas de zona 
f rnoilif de la cavité buccale qui est rare et qui, d'un autre côté, 
«ootribuo à confirmer les idées nouvelles çxposées plus haut sur 
Ja pathogônio du zona, j'ai cru à proposée le rapporter tu eœ- 
1tn$o. 

MU*- X. âgée de 37 ans, d'un tempérament lympbatico-ner~ 
ycux, do constitution faible, réglée à 14 ans, mais peu abon- 
damment, a toujours joui d'une assez bonne santé jusqu'à l'âgp 
de 20 ans, époque u laquelle elle fut atleirûo d'une bronebito 
aabaigue aveo névrulgie tntot costale gauche bien caractérisée 
et qui céda, ainsi fluo l'affection pulmonaire, à un traitement 
bioo dirigé. A 30 ans, une (lèvre intermittente rebcllo, accom*- 
pagnée d'une céphalalgie mal caractérisée par la malade, (ut 
suivie d'un catarrhe auriculaire cl nasal do côté dioit,qui, après 
e'ôlre manifesté à différents intervalles, finit par cesser complè- 
tement à Tàge de 35 ans. 

Mais sa disparition fut remplacée par une douleur générali- 
aéo dans la parti» droite do la face ot du crâne, sans avoir des 
joints bien circonscrits. Apre.; l'application do plusieurs vé- 
sicatoircs, la céphalnlge avait presque complètement disparu 
depuis plusieurs mois, lorsque, le 14 mars passé, la malado fut 
prise tout à coup de frissons suivis de chaleur et de quelques 
douleurs vagues dans la moitié droite de la mâchoire inférieu- 
re. Le lendemain, les douleurs allèrent en augmentant et se 
Axeront surtout au cOte droit de la tôle, de la tempe, du men- 
ton, aiusi quo dans l'intérieur de la cavité buccalo du môme 
c6té. 

Ayant été appelé, le 46 mars, à examiner la mafade. je 
la trouvai dans l'état suivant : Poufs battant 'JO pnlsaiions par 
minute, chaleur légère a la peau, physionomie contractée cl ex- 
primant la souflra.icc. Je consfaîai, dueOiédroitdc la tête, uno 
douleur vive à la pression au-dessus de la bosse pariétale; il 
en existait une, de même, à la partie inférieure do la région tem- 
porale, et une troisième au trou moutonnier; chaque point dou- 
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toureux avait environ deux centimètres d'étendue. La malade 
awisaitausai des tourfoniieaienttfd'QteUtelr&s rwta^jsetqûÉ 
de la goulçm gens, çpfto /cavité. Kilo se plaignait encore d'uni 
douleur très vive siégeapt derrière la dernière dent n#4njr% 
Couleur qqo la pression exaspérait sans y trouver queun gonfle— 
ineqt. La moitié droito du voilo du palais était aussi trcsdpty-* 
leureuse spontanément cl a la pression, au point quo les mou- 
vements do déglutition cl de phonation étaient quelquefois jm* 
possibles. Sur les côtés de la langue, vers son tiers antérieur, 
existait en outre un point douloureux qu'exaspérait beaucoup 
les mouvements de cet organo. Enfin, vers la partie antérieure 
droito do sillon labial on rencontrait uno douleur aussi intense 
quo celle du ligament externe. 

Chacun voit là les points douloureux de la névraJgio du nerf 
mutillairc inférieur et d'uno partie du supérieur, savpir: le$ 
points pariétal, temporal, moutonnier, palatin, lingual cl labial. 
Les douleurs, continues, étaient grava tjvcs, conliibivcs, limilécp 
aux points susiniliqués, tandis que les douleurs d'accès étaient 
lancinantes, diifuses et réunissaient, pour ainsi dire, ces dif- 
férents foyers. Mais ce qui m'intéressait surtout, c'était une érup- 
tion de vésicules argentines qui se Taisait dans le sillon labial in- 
férieur, au-dessus do l'émergence du nerf dentaire droit. Ce* 
premier groupe que j'appellerai groupe antérieur était compo- 
sé do 10 à 45 vésicules transparentes, nées sur un fond enflam- 
mé très douloureux. Un second groupe, ou moyen, éiait situé 
au-dessus de la gfando sublinguale et occupait aussi le côié de la 
langue pour s'étendre ci avant jusqu'à l'arcade dentaire. Quel- 
ques vésicules rares siégeaienlsur les gencives de la moitié ilroilo 
do la mâchoire inférieure po ir aller icjrindrc le troisième 
groupe, ou postérieur, qui se présentait sur la face antérieure 
du pilier antérieur et sur la moitié droite du voile du palais; 
c'était le plus riche en vésicules. Au bout de deux jeurs, les vé- 
sicules s'éianl rompues laisseront à leur place des ulcérations 
très douloureuses. Ce mode de terminaison d2 I herpès xoster 
de la bouche est dû, bien certainement, à l'étal toujours humi- 
de de la bouche qui du reste était le siège d'une salivation très 
abondante. J'ai fait la remarque quo pendant les accès ncvral- 



Protée, en dernière analyse, était un bon enfant; tandis quo 
Vautrin était un fourbe, un fecroc, un voleur. 

Peut-être n'ai-je pas iéus$i à vous dépoindre bien fidèlement 
ma déesse. Pour compléter ma description permetez-moi d avoir 
recours aux exemples ', souvent c'est une excellente manière de 
se faire comprendre. 

La section desuffaires médicales civiles» nous lavons dit, fait de 
loue bl es efforts pour mettre un peu d'ordro dans co lobu- 
J)oho que l'un appelle l'exercice do la pharmacie à Conston- 
tinoplc ; (ie tohu-bohu de la médecine aura son tour). Ma Fata- 
lité ne veut de cet ordre a aucun prix, car elle n'y trouverait 
pas son compte; elle aime à pocher en eau trouble. Alors pour 
conserver son cher désordre, ses abus dont elle fait son affaire» 
elle s'agite, elle travaille elle remue ciel et leno, elle suscite de* 
difficultés, met des entraves. L'honorable section et son digne et 
courageux président vculont absolument que force reste, a U loi, 
4pio les récalcitrants soient punis, quo les. abus disparaissent, 
que le règlement soit indistinctement appliqué. La secUooQ* 
teqt pas souffrir qu'jty ajt deux poids et deux mesures* M» F?~ 
trifé ne veut qu'arbitraire et injustice, d'où grand, coef}it. Q* 
guerre lasse, la secûofi donnai» ^.demissien; il *;** agrafe *M» 



autrement. Vous on doutez, mon cher Président. Voyez plutôt 
quel tour ma Fatalité, sous In forme du comité pharmuceu tique» 
joue à U section. Colle-ci n donné désordres itératifs nu comité 
pharmaceutique relativement a 1a liste des pharmaciens qui exer- 
çect la médecine, p abord nulle réponse de U part du comité. 
KnGn, mis uu pied du mur par la section, le «omi'é réfute de 
dresser cette* liste accusatrice. A la rigueur, dites- vous, en ne 
peut pas obliger les gens do so couper la gorgo soi-même. Tout 
jeurs est-il que le comité refuse Que fera In section.? Elle insis- 
tera, je pense, et elle. fera bien. Jo fats des veux pour quo la Fats* 
lilé-comité-pliai'mQceuliqoo soit battue, ma>s no l'espère pss.. 

Combiende fois, eux examen n'avez vous pas eu U» cjnur serré 
de douleur, mon cher Pi évident. A vu oex qu'il vous arrivo rare* 
meqt rd'avqir A y donner vos mri|le,ur* notes, des note» comme 
celles que vous airs accqrdées tout dernièrement s ces trois bra- 
vos jeunes gens, Mouslafs, Ali et Ibrahim ! C'est encore m* .Fste- 
lj(é qu/i vous prj>« de t cette o^uçe consolation. Mais, vous fronce* 
le, sourcil; suit, je o'qn dirai, pas davaotage; n'en parlons plus, 
Cherchons un exemple adfeiKH. Otto. belle source qui çoulêd#r 
Yspt eoua.mclt Caorntr* ; ce sers le dernier. So» set Irslehoee 
I mp êtm perd 4*J* le cajfcpegrçe e* J* «41* stnlre d'ans { 
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gtyifs,, qui se reprodui$aienUur>out vers lesoir* les petite* vé- 
rôutesdles ulcérations devenmen^ 

ce qui faisait éprouver à la malade deux espace» do douleur; 
s'il m'est permis de m'exprimer ainsi: ria douleur essen- 
tiellement névralgique. 2* Iq douleur des ces potfles-ulcéra- 
tiqns ponsiderées comme plajes. 

D'après le récit que je viens de faire, il y a donc ici deux faits 
pathologiques en présence ; V une névralgie de doux branches 
delà 5- paire; 2* une éruption vésiculeuse quise fait sur- 
tout- sur les points douloureux situés dans la cavité buccale. 
Que cette éruption soit le zona des auteurs, il n'y a pas de doute, 
puisque ce sont des vésicules se développant sur des plaques 
refuges pour former une espèce de demi ceinture ou zone. 
Maintenant,, que cette éruption soit l'effet de la névralgie, cela 
mé paraît évident, puisque celle-ci Ta précédée et que les foyers 
d'éruption étaient directement superposés aux foya&dtlftéou- 
let^r., En effet, le premier groupe se rapporte au'potnt labial et, 
à la rigueur, même au mentonnier; le second ou point lingual; 
le troisième au palatin. Certainement, il y a là plus qu'unecoïn- 
cidence, et on ne peut pas se refuser d'admettre la môme relation 
qu'il y a entre l'effet et la cause. D'après notre manière de voir, 
•on comprend maintenant très facilement pourquoi le zona- oc* 
cupç le plus souvent une- moitié de la partie du corps su* la- 
quelle U se développe, puisque la névralgie est ordinairement 
unilatérale.. 

Le. traitement, du reste-, vient encore corroborer notre (façon* 
det penser. En effet, si la cautérisation avec le nitrate d'argent 
et les autres collutoirs avaient diminué une partie de la dou- 
leur qui était due aux phénomènes locaux considérés en eux- 
mêmes, ce ne fut cependant que le sulfate de quinine qui, oom-> 
battant l'état névralgique des nerfs affectés, put modifier très 
heureusement les petites ulcérations et amener leur cicatrisa** 
tion définitive, en enlevant ainsi ce qui était leur raison d'être. 

Je crois donc que, d'après les faits de zona thoracique de M. 
Parrot et d'après le nôtre aussi, nous pouvons essayer. de con- 
clure : r que le zona est une névralgie d'une nature particu- 
lière qui donne lieu, surtout sur les points d'émergence du nerf 



affecté/ à une éruption vésioulcuee qui est une variété^ herpès; . . 
SVque le zona de la cavité buccale peu se développer prirai- . 
livement, sans être précédé du zona du tégument externe; a* 
qu'il: se comporte exactement comme le zona de la poitrine ,; * 
c'est-à-dire que les foyers de l'éruption se superposent exacte- : 
ment aux foyers de la douleur. 

OUVBHTURK DE L'ARTÈRB à 0, 03 ÂU-BX6SUS DE l/ARTICULAT!0£ 
R4DI0-CARPIENNB PAR UN CORPS CONTONDANT. HÉMORRHAOIB. . 

Ligature, cinq jours après l'accident Gubrison. Par Mr. lo . 

D»i Aufflrej , chirurgien de la marine impériale française. , 

Toute Wessure artérielle, quelque légère qu'elle soit.et celles ; 
qui se rangent dans cette dernière catégorie sont rares, doit' 
éveiller l'attention la plus scrupuleuse du chirurgien. Il n'est 
point de lésion de ce genre, quelque peu grave qu'elle ait pu . 
paraître au début, qui doive être négligée et perdue un seul . 
instant de vue. 

C'est surtout à l'appui de celle vérité que le fait suivarnt m'a • 
paru mériter d'être rapporté avec quelques détails. 

Au mois de Septembre dernier, X. . . se présenta à moi at- 
teint d'ufte plaie au poignet survenue dans les circonstances' ' 
suivantes: 

En marchant précipitamment, cet homme avaitfait un faux pas 
qui avait occasionné une chute dans la quelle le poignet gauche 
avait rencontré un tesfcon de bouteille. 11 en était résulté une 
plaie contuse qui, au dire du blessé, avait donné lieu à un écou- 
lement de sang considérable. Il ne put me dire si' le sang avait 
jaiHi ou s'il avait coûté en bavant. Traitant sa blessure avec 
indifférence, il se contenta d'y faire un pansement simple par 
pno personne' qui ne se livra à aucune recherche. Le lehde±' 
tnain et le surlendemain, le pansement fut renouvelé sans qu'au- 
cun accident vint donner l'éveil sur l'existence d'une lésion plus 
grave. Le troisième jour depuis J'accidenlil' écoulement de sang, : 
qui n'avait point reparu depuis le début, se renouvela; et cette' 
fois en très grande abondance. Inquiété par celte nouvelle hé- 
morrhagie, le blessé vint me trouver. Le bras était emmailloté» 
dans un petite bande élroite,très serrée, maintenant deux attelles 



de <diielle depuis bientôt 5 mois. Quand je dis que la ville souffre' 
du, manque d'eau potable, j'entends parier des indigens, car je ne 
suis pas en peine des riches ; ils trouverons toujours de quoi se 
désaltérer largement. C'était aussi l'opinion de S. B. le Maire du 
6**m Gerele. Il 6t tout ce qu'il put pour procurer l'eau nécessai- 
re i ses, administrés et tout, particulièrement aux pauvres. S. B. 
dotna-des ordres formels à cet égard, mais SE. compta sans ma 
Fatalité. Ma déesse, prenant la forme d'un souyoldjî et entourée 
de ses ministres leesaka?, vint se mettre en travers du plan phi- 
lanthropique de notre Maire. Les fontaines sont à sec pour le pau- 
vre.; elles ne coulent que pour ceux qui peuvent payer. Notre 
honorable maire s'en indigne; il veut agir, il agit même. Mais le 
souyuldjUui échappe, il n» relève pas du maire. L* Fatalité— sou- 
yoldjî a son plan aussi ;. elle veut profiter de l'occasion pour ran- 
çonner, le public et s'enrichir; elle tient lo robinet. Les réser- 
voirs, fondations pieuses, deviennent sa propriété, malgré les pro* 
testaSions du 'président dir VI"* Cerole, mal grêles réclamations du 
publie,, malgré^ las cris des malheureux condamnés à boire de l'eau 
saumâtre.L'eau douce est réservée pour ceux qui la paient très cher. 
J&ahite. entre deux fontaines; j'ai vu et continu* è voir des 
choses ioceoyablee. Les fontaines sont assiégées par une foule d'en- 



fants et des 1 vieilles femmes en guenilles. Les sakas arrivent. 
Vous croyez qu'ils se laissent toucher par l'âge et la misère? Ils 
commencent par distribuer des coups de pied et pas mal de coups 
de pôintgs è cette foule qui a soif ; cassent ensuite cruches, cru- 
choos, bidons, carafes, bouteilles, et déblaient ainsi le ter rein. 
Débarrassée de cette racaille qui ose demander de l'eau, leur bru- 
tale escouade se met en devoir de fournir abondamment les mai- 
sons qui paient bien ! et puis, crac! l'eau ne coule plus. Depuis 
quelques temps les sakas on changé l'heure de là distribution ; 
ijs travaillent do nuit; ils ont leurs raisons. 

Que pensez-vous de ma Fatalité, mon cher Président, et' de son 
intervention dans les choses de la vie ? Vous pensez que c'est uoe 
bien ignoble déesse, et vous avez raison. Mais que pensez- vous 
aussi de ce médecin qui, à l'heure qu'il est,' remplit U ville de 
son nom et de ses miracles? Ce docteur que j'appellerai Bébé- 
koflf, guérit, dit-il, les plrthisiques, ni plus ni moine. H les guérit 
à toutes les périodes de la* maladie'; il refait même les poumons. 
N'est-ce pas qu'il est p4us ignoble que les sakas et le souyoldjî? 
On -dit cependant que Bébécoff commence è baisser dan» l'estime' 
desidiots mêmes qu'il exploite; et -que des plaintes ont été formu- 
lés contre lui pour escroquerie. Ne soyez pas eu peiné dé lui; il 
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irrégulièrement taillées, qui avaient fait impression dans les 
chairs. Le tout était baigné dans le sang; chaque tour do ban* 
do était isolé par une nappe de caillots sanguins. J'arrivai en- 
fin ù la plaio. Elle était transversale, parallèle à l'articulation 
radio-carpicnne, située à 0, 025 ou 0, 030 au-dessus d'elle, et 
ayant environ 0,09 de longueur. Les bords en étaient très ir- 
réguliors déchiquetés, blafards , isolés par de gros caillots 
sanguins. La plaio était anfractuouse; à l'angle cubital on sen- 
tait battre manifestement dans le fond l'artère cubitale. Le 
sang avait complètement cessé do couler. J'examinai et dé- 
tergeai la plaie et je fis tout ce qu'il est matériellement possible 
de faire en semblable circonstance, quand on soupçonne une 
lésion artérielle. 

Après des recherches qui se prolongèrent fert longtemps, 
je n'aboutis à aucun résultat ; l'écoulement no se reproduit 
pas. Le patient bupporlant assez mal la douleur, ennuyé do ces 
recherches, et pressé do rejoiudre son habitation (il demeurait 
ik une heure de là), no voulut point se soumettre à des explo- 
rations plus prolongées, malgré mes instances. Je me conten- 
tai de lui faire un bandage compressif du poignot et un banda- 
ge roulé do l'avanl-bras, et dans la crainte d'une récidive quo 
j'appréhendais, j'établis un garrot sur le trajet de l'huméralccn 
lui indiquant la manière de lo serrer, si l'hémorrbagio repa- 
raissait avant quo les secours nécessaires pussent lui être por- 
tés, et je lui mis lo bras en écharpo en lui recommanda.il lo 
moiiis do mouvements possiblcs.Le lendemain, 4* jour de l'acci- 
dent, rien ne reparaît; le surlendemain, 5* jour, je vis arriver 
lo blesse qui avait commis li m prudence, malgré mes recom- 
mandations, do venir lui-même, au lieu de me faire prévenir. 
Fatigué par le trajet, mais surtout par la perte considérable 
do sang qu'il avait faite, il était pàlo, la peau était froide, vis- 
queuse, le pouls petit cl lent, la faiblesse cxlrémc.Une Syncopo 
était imminen'.o. EIJo no se fil pas altendre longtemps. Après 
y avoir remédié.je fis lopansemcni.Toutlecôlégauchedu corps 
était inondé, le blessé avait pcrJu au moins do 600 à 800 gram- 
mes do sang, il avait toutefois mété les progrès do l'hémor- 



rhagie,qui aurait pu être mortelle, en serrant le garrot que j'a- 
vais établi ; je recommençai mes recherches, bien décidé eetto 
fois à ne point le laisser partir sans avoir découvert la source 
de la lésion, et sans y avoir mis bon ordre. L'hémorrhagie, com- 
mo la première fois, avait complètement disparu. N'obtenant 
rien des moyens déjà employés, et soupçonnant très fortement 
une lésion de la cubitale, je Os une incision perpendiculaire à 
la plaie sur le trajet de l'artère et venant aboutir à la lèvre su- 
périeure. J'agrandis ainsi lo champs do l'opération; j'isolai 
l'artère avec soin, je la dégageai complètement de tous les 
caillots sanguins qui l'environnaient et qui lui étaient très adhé- 
rents. Il y avait longtemps que je poursuivais mes recherches, 
quand, en agitant de nouveau l'artère avec l'extrémité do mr 
sonde cannelée le mouvement fit jaillir un gros jet de sang 
qui m'inonda. 

Je Ils immédiatement comprimer l'huméralc au bras, désirant 
m'assurer exactement de la position de l'ouverture artérielle. 
Le trou anfractueux au fond duquel se trouvait l'artère, sa 
remplissant do sang au furet à mesure que je l'élanchais, cette 
recherche ne laissait pas d'offrir quelques difflcullés.Je finis ce- 
pendant par découvrir un orifice à peu près circulairo,siégeant 
à la partie interne de la paroi artérielle, ce qui m'explique les 
intermittences do l'hémorrhagie, les parties attenantes ayant 
fait pour ainsi dire bouchon. Je jolai un (11 à ligature au-dessus 
de la lésion. Mais la circulation continuant à se faire par 
l'arcade palmaire, je jetai un second fil au-dessous de la bles- 
sure. Dès ce moment, rkémorrhngie cessa complètement pour 
ne plus reparaître. Les fils tombèrent vers le lOme jour, la 
plaio se cicatrisa comme une plaie simple. 

De ce fait, joint à quelques autres que j'ai eu l'occasion 
d'observer, ou qui m'ont été exposés, on peu tirer les conclu- 
sions suivantes: 

4« Toutes les fois q'une lésion artérielle sera soupçonnée, 
s'attacher par tous les moyens possibles à la découvrir et no 
point abandonner lo malade avant do s'ùlio rendu maître de 
rhémorrhagio. 



est homme ù ressources ; il se remontera. Je ne serais pas é«on- 
ré que Bébékofî, se voyant à bout do phihisiques, ne se rejet lai 
sur le blanc devenu nègre que possède en ce moment la clinique 
interne de l'Ecole. Bébécoff est homme ù s'en eroptrer; il en pour- 
rail faire l'enseigne ri'uu ('établissement avec celto inscription: ici 
l'on bl/kchit les KÉGRKs. Le public noir do Corslantinople ne s'y 
laissera pas prendre, mo Jilcs-vous. Pourquoi pas! le public blavc 
s'est bien laissé attraper ! n'a— t-il pas cru que Bébécotf re- 
luisait des poumons aux tuberculeux? El d'ailleurs, un médecin 
n'a-t-ilpas cru, lui aussi, quel honorable professeur de clinique 
interne, daus les salles duquel se trouve actuellement ce blanc de- 
venu nègre, était en traiu de blanchir un cafre? On croira tout 
ce que Bébécofl* dira. Ou bien fii la cliniquo ne làcho pas son phé- 
nomène, je ne désespère pas do voir Bébécoff inventer quelques 
orviétan au camphre. Qunnd on est sur celte pente, on ne s'a note 
plus qu'au fond de l'abîme. 

En atlendaot,que BébécotT&e tienne pour averti/cor il est arrivé, 
tout frais, un autre charlatan qui guérit lui toutes les maladies; 
celui-là ne va pas de main morte. Il nous débarque du fin fond des 
Indes, ou de la Chine, dit-il dans les affiches dont il a couvert 
les murs de la ville, et nous apporte tous les arcanes des méde- 
cins Indoui. Qu'on se le dise. 



Tous ces BébécofT. ces aventuriers ne sont, co fin de compte, 
que des chai bilans vulgaires; les lirc-laino du charlatanisme. Le 
mettre est ù Londres. Savez -vous mon cher, que le trop célébra 
llolloway n dépensé, Tan dernier, 40,000 livres sterling en an- 
nonces ! Un million do francs pour annoncer les Pills et l'Oint-* 
ment ! 11 fa ;t cependant prélever sur celte somme la dépense 
faite pour Us portraits et les vignettes. Voici ce que c'est, car 
vous paroi isez l'ignorer. Cet habile trafiquant de pilules, pour 
se rendre plus agréable à ses innombrables clients, leur distribue 
son portrait et des vues de l'exposition de Londres, avec cette 
exergue imprimée au haut de la vignette : Mémento of the great 
exhibit* on- -4862- Respect fully présentée by Professor Holloicay. 
N'est-ce pas que c'est lu un procédé tout- à-fait charmant. 

Je reviens oui 40,000 livre* .Que de bien ne pourrait-on faire aveo 
celto somme 1 Les intérêts suffiraient, à eux seuls, à la fondation 
et à l'entretient d'une maternité, établissement qui fait abso- 
lument défaut 6 Constontinople? Je viens d'apprendre toutefois 
qu'une illustre personne se propose de remplir ce vide. Dieu la 
maintienne dans ce dessein éminemment humanitaire, et que ma • 
Fatalité se casse le cou bel et bien. Amen 1 

Vous figurez-vous, mon cher Président, la masse énorme de 
pilules et d'onguent qu'il a fallu débiter pour couvrir cette ta- 
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S* Dans le cas où à force de recherches on n'arriverait point 
à ni* résultat satisfaisant, si l'on a dos preuves rationnelles suffi- 
santes, comme dans le cas que je viens d'exposer, mieux vau- 
drait avoir recours à la ligature. "C'est certainement ce que 
J'aurais fait dans le cas précédent, si, après 4 heure 4j2 de re- 
cherches, un hasard n'était venu me la faire découvrir. 



Observation d'un cas de gangrènr sèche des membre?, consé- 
cutive a la fièvre typhoïde. Par M. le D v . Dimseosteta, 

Médecin sanitaire ottoman résidant en Perse. 

J'avais lu avec beaucoup d'intérêt dans la Gazjtte Hebdoma- 
daire da 44 Novembre 1859, quelques remarques critiques 
sur une observation de gangrène du pied, suite de la fièvre 
typhoïde, qu'avait publiée M. Squintani dans le numéro 43 de la 
Gazetta Medica italiana Lombarda. Il était question dans ce 
même article de la Gazette Hebdomadaire do deux autres 
observations, présentées à la Société Médicale do Paris par 
M. Bourgeois d'Étampes, comme exemple de gangrène des 
membres consécutive à la fièvre typhoïde, et des critiques 
jdont ces observations avaient été l'objet dans un rapport 
de M. Béhier (Gazette Hebdom. 4557}. Je regrette bien de 
n'avoir pas lu les observations de M. Bourgeois, ni la GazrtLa 
Medica Italiana , ni le rapport de M. Béhier. Mais comme 
l'auteur de la critique paratt douter de la valeur du fait, disant 
que, «si ce fait est exact, il a dû se présenter et doit se ro- 
produire plus souvent» je crois faire chose utile que de rendre 
compte, d'après mes notes, d'un cas do la môme nature, que 
j'ai eu l'occasion d'observer pendant une épidémie de fièvro ty- 
phoïde qui avait régné à Sérsyévo, villo de la Bosnie, on 4848. 

Le 24 Janvier 4815. je fus mandé par M. Petrovbh, marchand 
de fourures, pour aller visiter Nicolas, son domestique, qui de- 
puis 44 jours était souffrant. M. Petrovich me dit que ce jeune- 
homme, âgé do 20 ans, avait grandi dans sa maison et n*a 
jamais été malade. 11 y a 44 jours, après un travail très fati- 
gant de toute uno journéo et dans un lieu humide et froid, 
Nicolas se plaignit de malaise, de lassitude, do douleurs aux 
reins, de céphalalgie et d'inappétence. Malgré cet état, il avait 



pu vaquer encore ce jour là à ses affaires; mais le lendemain ma- 
tin, en se levant du lit, il fus pris de frissons tellement forts qu'il 
tremblait de tout son corps et fut obligé de se rocoucher. On 
lui donna du thé chaud à boire, et, après une heure, les frissons 
furent remplacés par de la chaleur qui dura jusqu'au lendemain. 
Comme,partout en Turquie,le religieux devanco presque toujours 
le médecin auprès des malades, on fit intervenir le prêtre qui 
lut quelques prières et assura la famille que le malade ne lar- 
derait pas à se rétablir. Dans la journée, le malade eut un 
épistaxis qui le soulagea un peu. mais le soir son état s'ag- 
grava. Cet te fois, on s'adressa au barbier Yahya qui lui pratiqua 
une saignée, sans qu'il en résultât aucun bien, et depuis lors 
jusqu'au jour de ma visite, le malade est resté sans secours 
médical. Voici dans quel étatjo l'ai trouvé. 

Nicolas était d'une constitution faible ; sa figure exprimait 
la stupeur; les conjonctives étaient injectées; la respira- 
lion, acccllcrée, se faisait par la bouche; la langue était 
sèche et couverte d'un enduit noirâtre, do môme quo les dents 
incisives et les lèvres ; la peau sèche et d'une chaleur mordante ; 
le cou et la poitrine couverts do nombreux sudamina,le ventre 
ballonné et douloureux à la pression ; le pouls battant 420 par 
minute, éftittrèsdépressible. De plus, il y avait des soubresauts 
de tendons, du délire tantôt furieux, tantôt tranquille, insomnie 
et diarrhée. Lo malade d'ailleurs n'avait aucune connaissance de 
son état et croyait se bien porter; il ne demandait rien et ne 
buvait de l'eau que quand on la lui offrait. Lo doute n'était pas 
permis. J'avais affaire à un cas do fièvre typhoïde bien caracté- 
risée —Prescription. Infusion déracines do valériane avec delà 
. liqueur minérale d'Hoffmann, à prendre deux cuillerées par heu- 
re, et une limonade d'acide hydrochlorique pour boisson. 

A la visite du soir, on me raconte quo le malade, dans la 
journée, avait trouvé le moyen de s'échapper de la maison et 
do se traîner jusqu'à l'église, qui était à cent pas loin, et que 
l'on avait eu beaucoup de peine à le ramener. Il refusa de 
prendre l'infusion de valériane, mais il a bu a /ec plaisir la 
limonade minérale. Son état est le môme que le matin. 

Visite du 25. Le malade a passé la nuit assez tranquillement; 



boleuse somme de 40,000 livres sterling, et combien il a fallu de 
niais pour fournir cet or? Ces niais se placent, & mes yeux, au- 
dessous, bien au-dessous, de ces pauvres chèvres qui broutent là 
bas, au soleil. Quo Boileau avait raison d'écrire que le plus sot 
•animal à son avis était l'homme I Ce thème pourrait bien faire 
le sujet du feuilleton que nous cherchons. Mais non, il fait tou- 
jours très chaud 1 et puis ce sujet m'entraînerait trop loin peut- 
être; je pourrais ne pas être tout-à-fait de l'avis de notre excellent 
confrère le Dr. Simplice qui appelle les animaux nos fières in~ 
-fôrieurs. Quanta moi je dirai qu'il y a des bêles qui sont les 
frères supérieur» de certains hommes ; des dupes des charlotants 
par exemple. Ces dupes ne raisonnent pas : les bétes raison- 
nent. C'est un paradoxe, dites-vous. Pour vous convaincre que 
ce n'en est pas un, écoutez ce narré; j'ai été témoin du fait. 

Bichette est une petite chienne fort gentille et très friaûde do 
bonbons ; sa mai tresse la chérit et son mattre ne lui préfère que 
'la vieille Zaïr,raère nourricière de Bichette. Un soir que le mattre 
était à faire sa partie, Bichette vint le tirer par l'habit à plusieurs 
'reprises,en se dirigeant vers la salle à manger. Le mattre absorbé 
-par le jeu repoussa la petite bête. Celle-ci disparut et revint 



quelque temps après, poussant devant elle, comme elle pouvait, 
son verre à boire; le verre était à sec, Bichette avait soif. Elle 
porta le verre devant son mattre, s'assit sur son petit bien — séant 
comme disait cet anglais, et regarda le maître. On désaltéra la 
chienne. Voici le raisonnement que fit Bichelto : Moi je comprends 
le langage de mon maître, muis lui n'entend pas le mien ; il est 
donc inutile de parler. Tirons-le par l'habit et conduisons-Io 
mou verre, il verra qu'il est vide, il comprendra. Mais puisque lo 
mattre refuse d'aller vers le vase à eau, portons te vase vers lo 
mattre; ce qu'elle fit. 

Appellerez vous cela de l'instinct? Non, vous répondra le bon 
Simplice. Bichette, dans ce acte, n f n pas été guidée par ce senti- 
mont irréfléchi qui, aux yeux des hommes en général, constitue 
la raison des bêtes. Mais, grand Dieu! où va nous mener Bichettel 
Coupons court à cette conversation, vous écriez-vous, mon cher 
Président, envous levant. Vous voulex continuer votre route; bon 
voyuge. Fera le feuilleton qui voudra; moi je reste sous ces frais 
ombrages, livré aux réflexions que me suggère le raisonnement de 
Bichette, Vous partez, mon Président? Bonne route et an revoir 
au comité, de publication. B. 
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, il à dormi depuis minuit jusgup vers le p?tv> ; l'expression de . 
sa figure me paratt plus naturelle, il a la bouche fermée et 
respire par le nez, ce qu'il n'avait pas fait pendant presque toute 
sa maladie. Ballonnement du ventre diminué , point de selles, 
pouls 440 par minute.— Prescription. Limonade minérale à 
l'acide hydrochlorique. 

Le soir je trouve mon malade dormant. On ma dit qu'il avait 
dormi presque toute la journée ; il est allé à la selle une fois, 
mais je n'ai pas pu examiner les matières évacuées. La ' 
bouche commence à s'humecter, l'intelligence à revenir, pouls 
£5. Le mieux est évident. Je prescris une tasse de bouillon. 

Le 26 de bon matin, sans avoir pu revoir mon malade, je suis 
forcé de quitter la ville pour aller à la campagne soigner un 
Jtey bosniaque atteini. lui aussi de fièvre typhoïde, et je ne 
rentre en ville que le 4 Février. Le même jour, je suis allé 
voir Nicolas que j'ai trouvé en pleine convalescence. Il était 
assis sur son lit et me dit qu'il se portait parfaitement bien. 
Il a un g,*and appétit et mange de tout. Les forces lui sont 
revenues; mais il se plaint de ue pas sentir ses pieds et de ne 
pouvoir pas marcherai se tenir debout. Je me hâte d'examiner 
ses pieds que je trouve de couleur pâle, un peu livide; la tempé- 
rature en est d'un froid cadavérique, la sensibilité nulle. J'en- 
fonce une épingle jusqu'aux métatarsiens, sans que le malade 
accuse (a moindre douleur. J'engage mon malade à faire des 
efforts pour mettre en mouvement les orteils, mais cela lui est 
impossible par la flexion; dans le sens contraire le gros orteil 
fait un mouvement à peine perceptible. Je saisis le pied droit 
avec mes deux mains pour lui faire faire quelques mouvements, 
mais je suis arrêté par le malade qui éprouve de grandes dou- 
leurs dans l'articulation du pied. En examinant attentive- 
ment les endroits oii le malade accusait delà douleur, je trouve 
parfaitement dessinée une ligne de démarcation, à quelques cen- 
timètres au-dessus de l'articulation, qui environnait toute la base 
du membre. Cette ligne était rouge et douloureuse au toucher. 
Le pied gauche présentait le môme état. Je diagnostiquai une 
gangrôno des deux pieds, et j'en fis confidence à M. Petrovich. 
Soit désespoir, soit méfiance, on fit venir, après ma visite, un 
certain Isaac, empirique de la ville, qui appliqua des ventouses 
scarifiées sur le dos dos deux pieds, mais comme il ne réussit 
point à faire sortir une goutte de sang, on appela de nouveau le 
barbier Yahya qui se chargea de guérir les pieds gangreneux à 
condition qu'on lui comptât d'avance 400 piastres pour 
préparer des médicaments. Le lendemain je me rendis auprès 
du malade, et je trouvai ses deux pieds emmaillotés avec des 
chiffons. M. Petrovitch me dit que mon pronostic de la 
veille l'ayant effrayé, il s'était décidé de faire venir Yahya qui 
promit de faire marcher Nicolas en moins de quinze jours. Je 
me retirai, et pendant quelque temps il m'a été dit que le malade 
allait mieux J'avoue queje commençai à douter démon diagno- 
stic, lorsque, un soir, c'était le 23 Mais et 43 jours après avoir 
quitté le malade, M. Petrovitch vint me chercher en toute hâte, en 
me disant que l'un des deux pieds malades venait de tomber. 
Je courus et je trouvai le pied droit séparé de l'articulation de 
la jambe et n'y tenant que par le tendon d'Achille. L'extrémité 
des os tibia et péroné étaient à nu jusqu'à deux doigts de tra- 
vers, les malléoles externe et interne étaient blanches et lui- 
santes. Le pied gauche ne tenait non plus à la jambe que par 
deux tendons provenant, en avant, du muscle extenseur long 
des orteils, en arrière, par le tendon d'Achille. Les pieds, gan- 



grenés, étaient de eoutocr noire-châtaigne, 4e cénèistance dure 
comme la pierre, one vraie momification. 

Ce toit fit tant de bruit en ville, que M. Petrovich, craignant 
les parents de son domestique, fit porter le malheureux Nicolas 
devant le juge où il fut légalement constaté que la perte de sas 
deux pieds avait été un accident survenu à la suite d'une grave 
maladie, et là-roéme en présence du juge,je séparai des jambes 
les pieds gangrenés, en coupant avec un ciseau les tendons par 
lesquels ils y tenaient encore. 

Cette observation n'a pas besoin de commentaires. Dans ce 
cas, il s'agit bien assurément d'une gangrène sèche des deux 
pibds, consécutive à la fièvre typhoïde. Mais par cela seul que nous 
ne pouvons pas nous expliquer le fait, est-ce bien une raison 
suffisante pour ne pas l'accepter ? DaLs l'état actuel de la 
science, il y a encore beaucoup de particularités dans la fièvre 
typhoïde qui ne sont pas accesibles à nos raisonnements. Com- 
ment, en effet, nous expliquer le rapport de tant de graves et 
profondes atteintes de l'économie avec la lésion anatomique dp 
cette maladie ? Comment par exemple nous rendre compte des 
parotides et de la chute des cheveux qu'on observe si souvent 
pendant et après la fièvre typhoïde? Contentons-nous donc 
d'étudier et d'enregistrer les faits, et laissons au temps de faire 
le reste. 



ftOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des séances des 45 e* 29 Mai, Met 26 Juin. 

Séance du 45 Afai.— Présidence de M. Sinapian, Vice-Pré- 
sident. 

M. C. Carathéodory n'ayant pas été présent à la lec- 
ture du mémoire de M. Ferro, demande à répondre à quelques 
points qui le concernent dans ce travail. M. Carathéodory fait 
l'historique de la maladie dont était atteinte la dame V. P. en. 
insistant surtout sur les discussions qui ont eu lieu dans les 
différentes consultations auxquelles lui, M. Carathéodory, a pris 
part. 11. Carathéodory relève ensuite trois assertions du mé- 
moire qu'il déclare inexactes. Après la cautérisation, dit-il, j'ai 
constaté une diminution dans le volume de la tumeur ; j'en ai 
fait part au mari, mais je ne lui ai pas annoncé la guérison, 
ainsi que le prétend M. Ferro. 

M. Ferro a écrit, poursuit M. Carathéodory, que j'ai été 
chargé avec M. Zohrab de proposer l'opération au mari.il n'en 
est rien, Messieurs. Nous avons été chargés de faire connaître 
aux parents le résultat de la consultation, de dire que M. Ferro 
proposait l'opération, mais que les autres consultants rejetaient 
ce moyen. Comment pouvais-je proposer une opération contre 
laquelle je me suis élevé, dans le cas spécial, de toutes mes 
forces ? Bien loin do la conseiller, j'engageai le mari de ne 
point la permettre. M. Ferro prétend encore que les consul- 
tants avaient accepté l'opération. Tous ceux qui ont fait partie 
des consultations auxquelles je me suis trouvé, dit M. Cara- 
théodory, ont condamné l'opération comme impraticable daas 
ce cas. Pour sa part, qjpute-t-il, non seulement il a été ooa- 
iraire à toute idée d'opérer, maïs il a même refusé d'assister 
l'opérateur. 

M. le Secrétaire-général donne lecture d'une lettre du Siear 
Cofflno, entrepreneur de la halle centrale du fième Cercle. La 
Sieur Cofflno prie la Société de vouloir bien nommer tu* 
eomnûsswn 4 l'effet d'examiner si l'établissons»! qtt'jlafeR 
construire pour servir de halle aux vivres, avec l'autorisation 
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"lie l'autorité municipale, se trouve dans les conditions voulues 
jiburétre ouvert au public, èl cela sans inconvénient et sans 
danger pour cent qui s'y établirent et pour les quartiers 
' «voisinants. 

La Société, considérant qu'un établissement de cette nature 
rehtre dans la catégorie de ceux qui sont d'uneutilité générale et 
doit, à ce titre, l'intéresser delà manière la plus directe, accueille 
la requête de l'entrepreneur et nomme MM. Barozzi, Càrretto 
et Léon membre de la commission. 

Séance du 29 Mai.— Présidence de M. Fauvel. 

M. le Président annonce à la Société que M. le Dr. Hodgkin, 
de Londres, assiste à la séance. 

M. lo Rapporteur de la commission nommée pour examiner 
l'établissement du Sieur Coffino, entrepreneur de la balle du 
6"" Cercle, donne lecture de son rapport. A la suite d'une dis- 
cussion,la Société adopte les conclusions du rapport. Ces con- 
clusions sont; 

1* Cette construction (la halle) présente une distribution par- 
faitement appropriée aux usages auxquels elle est affectée. 

2* Elle n'offre, en tant que construction, aucune condition 
d'insalubrité. 

3* Vu les dispositions intérieures de cet établissement, les 
quartiers voisins ne sont exposés à aucun incovénient, à aucun 
danger, par le fait de la vente, dans cet établissement, des 
denrées alimentaires, pourvu toutefois que la surveillance soit 
incessante et la propreté excessive. A cet effet, un règlement, 
élaboré par l'autorité compétente, doit être imposé à l'i titre prise. 
Ce n'est que l'oubli de toute mesure de police intérieure qui 
pourra, à la longue, mettre cet établissement dans des conditions 
telles à le rendre nuisible. Dans ce cas même, il présentera 
encore moins d'inconvénients que les marchés aux vivres actuel- 
lement existants. 

M. Ferro lit un travail en réponse à la critique présentée par 
M. Naranzi sur l'opportunité de l'opération pratiquée par M. 
Ferro sur la personne de la dame V. P. 

Dans sa réplique, H. Ferro combat tout d'abord l'opinion 
émise par M. Naranzi, à savoir: que l'ablation du rectum est une 
opération condamnée par tous les auteurs qui font autorité 
dans la science. M. Ferro pense que son contradicteur a mal 
interprété l'opinion des auteurs qu'il cite. En effet, dit-il, les 
éminents chirurgiens dont parle M. Naranzi ne peuvent s'élever 
contre une opération qu'ils ont décrite dans leurs ouvrages, 
qu'ils ont môme exécutée plus d'une fois avec succès, et M. 
Naranzi, lui-môme, reconnaît dans sa critique que les succès 
égalent les insuccès. De l'appréciation des faits qui existent 
dans la science, ainsi que de l'opinion des grands chirurgiens 
qui se sont occupés de cette question, il résulte, pour M. Ferro, 
que l'opération dont il s'agit doit être pratiquée toutes les fois 
que le cas l'exige. M. Ferro discute les indications et les contre- 
indications de cette opération, tout en analysant, point par point, 
les passages du mémoire de M. Naranzi relatifs à l'opportunité 
et à la non-opportunité de l'ablation du rectum cancéreux. De 
cet examen, M. Ferro conclut que M. Naranzi professe» à ce su- 
jet, des opinions qui sont bien loin d'être conformes à celles 
des auteurs qui font autorité et à la saine pratique chirurgicale. 

Abordant ensuite le cas spécial qui a provoqué la critique 
du Dr. Naranzi, 1t. Ferro passe en revue, en les réfutant, les 
raisons que M. Nâfanzi allègue pour démontrer que M. Ferro a 
mal agi en pratiquant, dans lé cas présent, une opération 
êottâfcttnée. M: Férro y était autorisé, dit-il, par l'exemple de 



Faget, de Liafranc, de Velpeau, de Nélaton, de Signoroni, 0e 
Regnoli, de Da Camino et de tant d'autres grands chirurgiens. 
Aussi, ne croit-il pas avoir encouru le blâme des hommes 
compétents pour avoir exécuté une opération qui a pris depui3 
longtemps, et sous les auspices des maîtres, droit de domicile 
dans la médecine opératoire. Libre à H. Naranzi de frapper 
d'ostracisme celte grande opération, cette suprême ressource, 
elle n'en restera pas moins dans la science chirurgicale. , 

Quant à la non-opportunité de l'opération dans le cas de la 
dame V. P., cette inopportunité M. Naranzi l'établit, dit M. 
Ferro, sur des données ou inexactes ou faussées par les pré 
ventîons du critique. M. Ferro refait ici l'historiqne du sujet, 
insiste sur chaque symptôme morbide, en fait ressortir les indi- 
cations et nie l'existence des contre-indications qu'invoque 
M. Naranzi. D'après M. Ferro, l'opération était réclamée par 
les souffrances atroces delà malade, par son dépérissement pro- 
gressif, par la marche de la tumeur qui aurait fini par obturer 
l'intestin. Le mal était rebelle à tout traitement, soit général, 
soit local ; il n'y avait que l'ablation de la partie affectée qui 
eût pu soulager la patiente. Le cancer était limité, quoi qu'en 
aient prétendu quelque consultants. M. Naranzi aCîrme, il est 
vrai, que, dans ce cas, lo cancer s'élevait très haut, qu'il n'avait 
pas de limites bien définies. M. Ferro en appelle ù la pièce 
pathologique qui est là pour prouver, dit-il, que le mal était 
limité et tout à fait accessible, qu'on pouvait l'enlever sans 
léser les parties qui devaient être respectées. La malade était 
encore en état de courir les chances de l'opération. M. Naranzi 
a soutenu le contraire, et blâme le chirurgien d'avoir opéré 
une femme minée par une maladie mortelle. Une maladie n\or- 
telle justifiera toujours l'emploi des extrêmes moyens que l'art 
propose, dit M. Ferro. En dehors même de l'urgence, l'opéra- 
tion, pour lui, n'était conlre-indiquée par aicun des nombreux 
arguments que M. Naranzi a essayé de fairo valoir dans sa 
critique. 

Quant à l'issuo malheureuse de l'opération, M. Ferro repousse 
l'assertion toute gratuite du critique, qui, dit-il, attribue la mort 
à la lésion du péritoine. Tous les . symptômes de la péritonite 
ont manqué, ajoute M. Ferro, et le Dr. Gastaldi qui assista la 
malade jusqu'au dernier moment, vous Ta déjà affirmé. 

M. Ferro termine en se résumant ainsi' 4° Dans le cas spé- 
cial dont il est question, il y avait toutes les indications et 
toute l'opportunité d'opérer. 2* L'insuccès de l'opération ne 
dépose nullement en faveur de la manière de voir de ceux qui 
la condamnent. 3° Stigmatiser les opérations dont le résultat 
peut être incertain, est illogique et pourrait avoir des consé- 
quences pornicieuses, de même qu'il est inique de jeter le cri 
de réprobation contre l'opérateur par cela seul qu'il n'a pas 
été heureux. 

Après cette lecture, M. le Président, sur l'avis de la Société, 
prononce la clôture de la discussion. 

Séance du ht /ut'n.— Présidence de M. FAtrveL. 

M.le Dr.Hodgkin,de Londres, fait hommage à la Société d'une 
brochure sur le diabète et d'un essais biographique sur Wiliam 
Strond D. M. 

M. Hûbsch présente un individu atteint d'une ophthalmieqae 
M.Hûbsch appelle lépreuse. On voit un tubercule sur la scléro- 
tique droite et vers la cornée ; lemômeacoident commence à se 
montrer sur l'œil gauctie.Les parties atteintes son* insensibles; le 
père a> l'individu est lèpre uxlni-môme. Lq malade, qui est marié* 
est devenu impuissant depuis un an. L'iodure de potassium et les 
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mercurieux n'ayant eu aucune influence sur l'élément douleur, 
M. HQbsch a soumis son malade à la liqueur de Fowler; celte 
solution calme les douleurs et procure quelque soulagement 
au lépreux. Malgré la présence sur les sclérotiques de tuber- 
cules lépreux, la vision, dit M. Hûbsch en terminant, n'en a pas 
été encore altérée. 

M. Eénkrly communique une note sur une épidémie de scar- 
latine qu'il a observée tout récemment, soit au Pbanar, soit aux 
environs. Cette épidémie était grave ; bon nombre de person- 
nes en furent atteintes, quelques-unes y succombèrent du troi- 
sième au quatrième jour de la maladie. Elle s'est montrée, dit 
M. Féoerly, vers le commencement de Mais, et ce n'est qu'à partir 
du 29 qu'elle a décliné. La scarlatine a débuté avec les grandes 
ebaleurs; elle a atteint son maximum d'intensité la 25, 26, et 
27 du mois, alors que îe thermomètre marquait 23° 24° R. et 
qu'un vont de Sud violent soufflait sur la ville. Ces journées chau- 
des fureut brusquement suivies d'un abaissement considérable 
de la température et d' abondantes pluies. Alors aussi, l' épidé- 
mie a perdu de son intensité et de sa gravité. M. Fôncrly lait 
observer qu'au début la scarlatine a revêtu sa forme la plus 
maligne, que l'invasion en était do très courte durée, que l'é- 
ruption apparaissait du 2"* au 3" jour, que cette éruption 
n'était pas franche, qu'elle avait même une tendance à dispa- 
raître et que dans aucun cas elle n'a pas duré plus de 3 jours ; 
qu'un certain nombre d'enfants ont eu, au début, de fortes con- 
vulsions, que chez ces petits malades l'éruption était difficile et 
la torminaison funeste. 

M. Fénerly a noté quelques angines sans éruption. Les in- 
dividus atteints de ces angines on présenté tous les symptômes 
de la scarlatine, moins les phénomènes dermiques. M. Fénerly 
se demande si c'était là uno scarlatine? Il est a remarquer, dit- 
Il, que ces cas d'angine se sont montrés dans les mômes loca- 
lités, et surtout dans les mômes maisons, que la scarlatine. 
Dans ces cas, le mouvement fébrile était intense en général, la 
céphalalgie forte pendant 3 à 5 jours ; il y avait inappétence, 
constipation, de la rougeur au pharynx. Les amygdales étaient 
volumineuses, recouvertes cio plaques pullacées ; déglutition 
difficile, soif intense, sentiment de brûlure à la gorge, glandes 
sous-maxillaires engorgées -, ces glandes ont suppuré chez deux 
des petits malades; coma chez quelques enfants. Dans certains 
cas, les malades ont présenté des phénomènes périodiques qui 
ont cédé au sulfate de quinine. M. Fénerly ojoute,en terminant, 
que sa médication a eu surtout pour but do favoriser l'érup- 
tion. 

M. Léon a la parole. J'ai ou,dit-i!,a observer un cas de fièvre 
pernicieuse à forme apoplectique, sur un prôtro attaché au col- 
lègo de Bébek. M. P. fut pris, au milieu d'une parfaite santé, 
de céphalalgie et d'un tremblement suivi d'une .hémiplégie à 
droite; la bouche et la languo sont déviées du môme côté, fait 
observer M. Léon ; délire et mots inachevés. On pratique une 
saignée. M. Léon voit le malade le lendemain matin ; son état 
est le même. Il fait uno application do sangsues aux apophyses 
mastoïdes et administre lo calomel. Cet état continue, lorsque 
au 4"" jour, M. Léon constate une amélioration, suivie bientôt 
d'une aggravation alarmante ; le maladô sue abondamment, le 
pouls est rémittent. M. Léon modifie son diagnostic ; il soup- 
çonné uno fièvre pernicieuse, et administre deux grammes do 
sulfate do quinine on une fois. Lo soir môme, lo malade pré- 
sente une amélioration notable ; la paralysie a disparu, la pa- 
role reste encore embarrassée; on dirait que le malade ne trouve 



pas los mots pour exprimer ses idées. M. Léon donne encore 
un gramme de sulfate de quinine. Le mieux continue, et le di- 
manche suivant, 8- jour de la maladie, M. P. a pu célébrer la 
messe. 

M. Mavrogéni fait observer que la déviation de la bouche al 
de la langue du côté de la paralysie est un phénomène tout à 
fiait insolite. 

M. Léon. Ce phénomène m'a surpris, mais je puis affirmer 
que le malade Ta présenté. 

M. Fauvel dit avoir vu, avec M.Caratbéodory, un cas analo- 
gue à celui de M. Léon, à part la déviation insolite de la bou- 
che et de la langue; le sulfate de quinine a fait justice de3 ac- 
cidents. 

M. Pardo en relate un semblable qu'il a observé à Yénikeui. 

M. Léon lit un mémoire intitulé: De la déchirure du périnée 
chez tes femmes en coucfie, lors de l'application du forceps. 

Dans ce travail, M. Léon insiste surtout sur la nécessité de 
bien soutenir le périnée. Selon lui, c'est parce qu'on néglige 
cette mesure, ou parce qu'elle est mal pratiquée, que les déchi- 
rures du périnée arrivent à la suite de l'emploi du forceps. 
Cette partie de-son mémoire donne lieu à une discussion. 

M Skinas est d'avis qu'il ne suffit pas seulement de soutenir 
le périnée, mais il faut encore le porter en haut. 

M. Pardo dit que soutenir le périnée est à peu près chose 
inutile. Grand nombre d'accoucheurs sont revenus sur tes 
avantages de cette pratique. Si les tissus, l'ouverture de la 
vulve ou la té te du fœtus se trouvent dans certaines conditions, 
la déchirure aura lieu malgré la précaution de doubler le pé- 
rinée. Cette pratique, ajoute M. Pardo, s'est perpétuée sans 
aucun avantage pour la femme. 

M. Fénerly croit que l'on peut éviter certaines déchirures, 
toutes les fois que le périnée est soutenu avec beaucoup de 
soin. Dans sa pratique, cette lésion ne s'est pas produite lors- 
que c'était à des confrères que ce soin était confié, tandis 
que la déchirure a eu lieu toutes les fois que le périnée était 
soutenu par des sages-femmes. 

M. Léon. On peut prévenir ces déchirures avec l'assistance 
d'aides intelligents. Le passage des épaules détermine le plua 
grand nombre de ces accidents, et cela parce que le périnée 
n'est plus soutenu dès que la tôto est au dehors. Du rGste, les 
auteurs les plus recommandables conseillent de soutenir le pé- 
rinée , cette pratique ne doit donc pas être illusoire. 

M. Pardo fait observer que si la production de la déchirure 
dépendait de l'habileté des aides, le périnée ne serait jamais 
lésé lorsque ce sont des accoucheurs hors ligne qui opèrent, 
et cependant, il a vu, dit-il, cet accident se produire aux cli- 
niques de Paris et de Vienne. D'ailleurs ajoule-t-il , il n'est 
pas toujours facile d'avoir sous la main un aide intelligent à 
Constantinoplo, et puis ôet aide n'est pas absolument nécessaire 
dans la majorité des cas, l'accoucheur pouvant d'une main tirer 
sur le forceps et soutenir de l'autre le périnée. 

M. Skinas. A son avis, la déchirure arrive généralement par 
défaut des soins à donner au périnée; il résulte de ses obser- 
vations, dit-il, que cet accident a lieu 9 fois sur 40 lorsque ce 
sont des sages-femmes inhabiles qui soutiennent le périnée, et 
5 fois sur 4 e lorsque se sont des médecins qui ont été chargés 
de ce soin. Quant à ce qui est de soutenir le périnée tout ea 
tirant sur le forceps. M. Skinas déclare que cette manœuvra 
n'est possible que dans les livres. 

M. Pardo répond à M. Skinas que cette manœuvre, con- 
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•cillée par les livres résulte d'un fait pratique. Il s'offre 
défaire voir que l'on peut soutenir le périnée, tout en tirant 
sur le forceps. Lorsque la télé franchit la vulve, les trac- 
tions deviennent inutilos,et c'ost dans ce moment que l'on sou- 
tient le périnée. Quoi qu'il en soit, dit-il, il n'est pas moins 
Trai que la déchirure du périnée est un accident qui trouve 
son explication ailleurs que dans la manière .dont on soutient 
cette région. 

M. Pascal accuso les sages-femmes de cet accident ; elles le 
préparent, prétend-il, par leurs attouchements incessants. Ces 
manœuvres enflamment les tissus, et la tête venant à passer 
là-dessus finit par les déchirer. 

M. Rbazis pense que les doux manières de considérer la 
chose sont admissibles selon les cas. Ainsi, l'opinion de M. 
Pardo a sa valeur.mais dans les acccouchements naturels seu- 
lement; dans les accouchements artificiels, il est d'avis que 
soutenir le périnée est une pratique très utile 

Séance du 26 ;uîn.— Présidence do M. Fauvel. 

11. Fénerly communique un cas d'empoisonnement par les 
moules. Il pense que les accidents déterminés par ces mollus- 
ques peuvent dépendre de trois causes différentes. Les moules 
recueillies sur le doublage en cuivro des navires ou bien sur 
celui qui revôt les pontons des ponts, déterminent des empoi- 
sonnements par lo cuivre qu'elles contiennent. La seconde 
cause de ces accidents serait liée, d'après M. Fénerly, à l'épo- 
que do la reproduction de ces mollusqies; c'est dans les mois 
de juin, do juillet cld'aoûtjcpoque du frai, fait-il observer, que 
l'ingestion des moules provoque des accidents. On peut en 
conclure quo le frai communique à la moule des qualités très 
malsaines ou malfaisantes. La présence dans la moule d'un 
certain parasite, le Pinnothère, expliquerait les accidents toxi- 
ques tlans los cas oh l'on ne peut pas invoquer les deux pre- 
mières causes. Quoi qu'il en soit, il deincuro établi pour M. 
Fénerly que l'ingestion des moules, provenant de certaines 
localités ou draguées à une corbino époque de Tannée, déter- 
mine des accidents plus ou moins graves que l'on doit attribuer 
à an agent spécial, accidents quo l'on peut prévenir en inter- 
disant la vente des moules en frai et la pêche sur les doublages 
en cuivre. 

M. Léon ne partage pas la manière de voir de M. Fénerly, 
ni dans le cas spécial qu'il vient de communiquer, ni sur la pos- 
sibilité d'une intoxication par les moules. Pour lui, la dame 
dont parle M. Fénerly a ou une indigestion de moules, car il 
ne peut pas voi' un empoisonnement dans le fait rapporté. Ce 
n'est ni le cuivio, ni la ponte, ni l'insecte parasito qui rendent 
les moules malfaisantes. Pour M. Léon, la moule étant un ali- 
ment très indigeste, ceux qui en sont incommodés doivent at- 
tribuor leur indisposition à la quantité ou à la qualité des mol- 
lusques ingérés. 

M. Fénerly, répondant à M.Léon,dit que sa malado a présenté 
des symptômes outre que ceux d'une simple indigestion; il y a 
eu douleur intonse, constriclion à la gorge, spasmes. 

M.Gastaldi pense, avec M. Fénerly, que l'usage de certaines 
moules peut déterminer des accidents dépendant d'un empoi- 
sonnement spécial. Duos le cas cité par M. Fénerly et dans 
]>eaucoup d'autres analogues, on a remarqué aussi la petitesse 
et la lenteur du pouls, des convulsions, phénomènes qu'on 
B'observo pas dans l'indigestion. 

11. Maviocéki est d'avis qu'il est essentiel de faire la part de 
ridioeyncrasie dans l'appréciation de ces toits. Il y a des indi- 



vidus, dit-il, chez lesquels l'ingestion de certains aliments dé- 
termine des troubles d'une certaine importance, sans que l'on 
puisse les attribuer à un agent toxique spécial contenu dans 
ces substances. Vu le petit nombre des accidents altribuésaux 
moules dans les mois désignés par M. Fénerly, et la quantité 
très considérable des moules qui sont recueillies sur le cuivra 
etlivréos à la consommation qui est énorme, M. Mavrogéni croit 
que c'est à tort que Ton en accuse ces mollusques. Pour savoir & 
quoi s'en tenir, il propose que l'analyse en soit faite par M» 
G. Délia Sudda. Cette proposition est adoptée. 

M. Calmas a tout lieu do croire que ces troubles dépendent 
d'une indigestion plutôt que d'une intoxication. 

M. Fauvel dit qu'abstraction failoderidiosyncrasie.il n'est pas 
prouvé que le» moules, dans certaines conditions, déterminent 
un empoisonnement. M. Fénerly a invoquée trois causes d'in- 
* toxication, main il n'a pas dit qu'elle en est la principale ni sur 
quelles recherches il s'appuie pour affirmer l'existonco d'un 
principe toxique. 

M. Drlla Sudda considère la question commo jugée affir- 
mativement à la suite des recherches chimiques faites en Franco 
sur des huîtres recueillies sur le doublage des navires. Tout 
dernièrement oncore,dit-il, les journaux de médecine ont parlé 
d'huitres toxiques. 

M Fauvel fait observer que dans le fait récemment mention- 
né il est question de falsification d'huitres. Une coupable in- 
dustrie a voulu faire passer des huîtres recueillies sur du cuivre 
pour des huîtres vertes nalarelles ; la fraude n'a pas tardé à 
étro découverte. 

M. Pascal affirme que les moules draguées dans lo Bosphore 
n'ont jamais déterminé d'empoisonnement, tandis que celles 
qui sont pochées dans la Corne-d'or ont souvent occasionné 
de très sérieux accidents. C'est là un fait, dit-il, qui vient à 
l'appui de la manière de voir de M. Fénerly. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Un mot sur une maladie nouvelle, la rtéatose du foie, 
par M. le Dr. Hœfcr. 

Les cas d'empoisonnement par le phosphore, autre fois extrê- 
mement rares, sont devenus très- fréquents dopais l'invention 
des allumettes chimiques. Ce genro d'intoxication a révélé en 
môme temps un singulier phénomène pathologique : c'est sa 
coïncidence avec une dégénérescence graisseuse très-rapide des 
viscères, particulièrement du foie. Elle n'a pos seulement lieu 
chez l'homme, mais encore chez les animaux, comme l'ont dé- 
montré les expériences Je M. Levvin. 

Le professeur Wundorlich, reprenant la question en sous-œu- 
vre dans les Archives de médecine (Archiv. fur Heilkunde, 4863, 
2* fasc, p. 445), cherche à établir que la stéalose, promptement 
mortelle, paut se développer aussi spontanément sans aucune 
influence toxique. A l'appui de sa thèse, il cite le cas suivant : 

Une fille de dix-huit ans, de constitution saine, fut, à la suite 
d'un accès de colère, saisie de vomissements, de céphalalgie, 
de prostration et de diarrhée. 

Le cinquième jour, rémission de quelques-uns de ces sym- 
ptômes ; augmentation de la prostration, ictère léger. 

Le sixième jour, douleur de ventre, météorisme, albuminu- 
rie légère. Pas do fièvre. Dans la soirée du même jour, délire 
et mort à température basse. 
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L'autopsie fil constater une énorme dégénérescence, grais- 
8eu8e ate6rj&në$ internes, notamment du foie, des reins eldu 
eaSâil altïaï que dé* joints nombreux d'extràvâsatïon sanguine 
daftfe'lè (issu feëllùlairo et des traces d'hémorrhagie dans le ca- 
nal (figestif/ L'dnalysé chimique ne' donna aucun indice dé 
plÔ&phôre, bien que la marche, lès symptômes et la terminai- 
sotiTdèf la maladie ' fussent tout à fait d'une intoxication phoé- 
ptforiqtfe. 

11! Wànderlich mentionne ensuite cinq autres cas semblables, 
dont deux observés par lui-même, un par M. Hennig (Archiva 
I, p. 49 et 248; III, p. 365), et deux que If. Rokilansky a pu- 
bliés eé 4859 sous le titre de Stéatose du foie et des reins. C'est 
après une appréciation comparative de ces cas qu'il crut de- 
voir établir une nouvelle espèce de maladie sous le nom d'ictè- 
re pernicieux toxicoïde (rntoxicationsartige Porm des pernicio- 
sen Ictefus), dont votai les caractères : 

Invasion brusque de la maladie, atteignant, dans la majorité 
des cas, de jeunes femmes bien menstruées ; vomissement Vio- 
lent dès le début, soif ardente, sans fièvre. Un peu d'ictère. 
Amélioration apparente, bientôt suivie de douleur et de tension 
à l'abdomen ; exaccrbatîon des symptômes, agonie rapide, apy- 
reiiqtie», mort' le sixième ou septième jour après l'invasion de 
la toaladie. Transformation adipeuse du foie et d'autres orga- 
nes; nombreuses taches hémorrhagiques. 

D'après' les idées reçues", on s'explique difficilement comment 
un viscère, tel que le foie; ait pu se métamorphoser en si peu de 
temps en substance grasse. Aussi, s'est-on demandé si la dégé- 
nérescence' adipeuse n'était pas plutôt la cause que l'effet de la 
maladie décrite ; si elle n'avait pas pu survenir comme compli- 
cafiôri'des symptômes signalés; si elle n'avait pas précédé l'état 
aiAiJ etc. 

\ ces demandes ou objections diverses, M. Wunderlich ré- 
pond que, dans lés cas les plus authentiques, il faut écarter tout 
soupçon d'empoisonnement, que les malades avaient antérieu- 
rement joui d'une bonne santé, et que l'analyse chimique ne 
décela la présence d'aucune trace de .phosphore. 

Les expériences de M. Lewin, sur les animaux empoisonnés 
par le phosphore, portèrent plusieurs médecins, et M. Rokitan- 
sky lui-môme, à considérer l'ictère toxicoïde de M. Wunderlich 
comme une véritable intoxication phosphorïque. 

M.' Wunderlich repouse cette assimilation et essaie de réfuter 
les arguments qui âyatenl été mis en avant pour combattre son 
opinion. «On ne me montrera pas, dit-il, un seul exemple bien 
authentique d'ùpe métamorphose de tissu qui dépende d'une 
cause unique. Là dégénérescence graisseuse du foie ne pour- 
rait-elle être déterminée que par le phosphore? » 

liais là, selon notre avis, n'est point la question. L'analyse 
chimique a-t-elle pu, oui ou non, constater la présence du 
phosphore dans la maladie nommée ictère toxicoïde? 

HT. tVunderlich répond que le docteur Huppert, chef du la-: 
boratoire chïmicô-clinique (à Leipzig), n'en avait pas trouvé de 
traces. Soit. C'est, en effet, le seul argument qu'il, puisse op- 
poser sérieusement aux objections de M. Rokitansky, d'E. 
Wagner et d'autres. 

fiais que le savant professeur nous permette, dans Tunique 
intérêt de la science, de lui demander, si l'analyse chimique 
s'était' exclusivement bornée aux organes atteints, ou si elle 
avait été appliquée, en même temps aux matières rejetées par 
les vomissements? Si .ces matières n'ont été l'objet d'aucun 
examen, l'argument tiré de l'analyse, le seul qui puisse trancher 



la question, devra être çb^ndonné. Enfin, supposé rnêmp qqjf x . 
ces ràatières eussent été analysées, le phoçphoçe est loin, d'6tf* •., 
aussi facile à découvrir que ses, caractères physiques ta don- 
neraient à croire, Son odeur caractéristique, sa luopinosité, *tc, 4 
peuvent être complètement masquées par ces matières muqueur 
ses qui enveloppent les poisons minéraux peu de temps après \ 
leur introduction dans l'estomac,, et qui s'opppsent fortement à 
l'effet des réactifs. Enfin, existe-t-il réellement un réactif pro- 
pre à déceler avec certitude la présence du phosphore dans un 
cas d'empoisonnement? Non évidemment, car on le cherche, 
depuis longtemps, et on ne l'a pas epeore trouvé. 

tels sont les motifs qui nous engagent provisoirement à qo 
pas ajouter une maladie nouvelle à la nomenclature médicale. 

L'étude de l'action adipoplastique du. phosphore n'en offre pas. 
moins un très-haut intérêt. C'est une, véritable catalyse ou 
.action de présence, analQgq$ à celle de la diastase ou d'un 
ferment. Et ce genre, qui n' â guère fixé jusqu'ici ratteotiou,des 
médecins, est probablement plus fréquent qu'on ne se l'imagine. 
Ge qu'il y a de certain, c'est, que le sang renferme les élément* 
nécessaires à toutes sortes, de catalyses —(Union Médicale.) 

i 

Un omt d'empoisonnement par le phofpbore ; dégéaéretcteaoe 
graisseuse de* principaux viscères; par M. Buoqoy. 

Il ^s'agit d'une pauvre femme qui, se préparant une salade , 
pour son repas, . y laissa tomber accidentellement un gros pa- , 
quer d'allumettes chimiques. Elle no se hâta pa$, de retirer, 
celles-ci, et, ignorant sans doute le danger et surtout J^igrapda . 
solubilité du phosphore dans l'huile, elle mangea la salade 
comme, si rien n'était arrivé. La nuit même, les premiers symp*. . 
tomes d'empoisonnement se produisirent, et, après quelques 
soins insignifiants, elle vint se faire recevoir à , l'hôpital de La- , 
riboisière 

Les symptômes qu'elle présentait alors étaient de vives dou- 
leurs & l'épigpstre, des vomissements contrastant avec une 
constipation, opiniâtre, des douleurs contusives dans les merar- 
brep. L'interne du service, qui 1? vil le soir, prescrivit de la 
glaçg, de l'eau de Seltz et du lait, qui calmèrent un peu les 
vomissements. lie lendemain mqtin, M. Rucquoy crut devoir 
combattre les douleurs par une application de sangsues à l'épi— 
gas^q et un lavement laudanisé. Les symptômes ne tradui- 
saient pas, du, reste?, un étal. aigu, et le propose ne semblait 
pas grave ; cependant la malade s'éteignait au J)Qut de vinglr. 
quatre heures par un affaiblissement progressif. C'est la mar- 
che que Ton a observée, en effet, le plus souvent dans ces em- 
poisonnements; et l'autopsie de la malade a montré, comme, 
daq? les faits déjà connus dans la science, de&lésions qui n'ont 
riep fie commun avec les phénomènes inflammatoires ; en effet» . 
à peine art-on trouvé dans, l'estomac un peu d'hypérhémie et 
d'ecchymose de la muqueuse, avec une légère trainée inflam- 
matoire s'étendent yers la petite courbnrq et le duodônunv Le 
foie a pré$entq une dégénérescence graisseuse portée au plus , 
haut degré. Les reins, les colonnes charmées du cour mon? 
traient la même altération. Danp le cerveau, la substance, grjjsfr 
décolorée se confondait avec la substance blanche, et cette fu-\ 
sion des deux substances était surtout manifeste au corps strié. 
L'analyse microscopique a parfaitement montré qu'il s'agissait, 
bien, d'une dégénérescence graisseuse des principaux, yiscères, . 
et l'analyse chimique a fait reconnaître la présence du pbosr 
phore> non -seulement dans le foie,, dans les reins, mm surtout 
dans le cerveau, qui eqi contenait une proportion considérable 
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déduction fttîte, bien entendu, du phosphore qni s'y trouve à 
Fétat f>fcysio!ogiqoe. Les muscles n'ont pas para altérés. L'a- 
aalyse des os n'a pas été faite» Les urines» ont manqué et n'ont 
pu dtro exainioéeç. 

Ainsi le phosphore tue, non pas à titre d'irritant local, mais 
après absorption et par une action spéciale sur les phénomènes 
Intimes de la nutrition, action qni amène rapidement la dégé- 
nérescence graisseuse des principaux tisses.— [Gazette Heb. 47 
juUIet.) 
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» de rage (lys*a) y par le professeur Fntger, 
de Lemberg. 

La question de la rage canine préoccupe les médecins autri- 
chiens comme les médecins français. De l'analyse d'un grand 
nombre do faits et de sept observations personnelles, le profes- 
seur Fingcr, de Lemberg (Callicie), tire les conclusions sui- 
vantes : 

Le nombre dos personnes atteintes de la rage après avoir été 
mordues par des chiens enragés est très-rcslreinl. H est natu- 
rellement impossible de déterminer exactement l'influence qu'il 
ftmt attribuer an traitement prophylactique ; cependant, sur 
66 sujets ainsi traités, la maladie no s'est développée quo sur 
3; il est donc très-vraisemblable que ce traitemeut prophy- 
lactique, appliqué à temps, aurait pu aussi les préserver. Si 
maintenant on considère que, sur 7 malades, il y en avait 4 
thez losquols aucun traitement n'avait été fait, et que, chez le 
Cinquième , la cautérisation n'avait été appliquée qu'incomplè- 
tement, à cause de l'étendue et du siège de la pluie» on peut 
conclure que ce moyen n'a pas une si mince valeur. Le traite- 
ment prophylactique ne peut naturellement consister quo dans 
ta destruction du poison dans la blessure, et (a cautérisation do 
celle-ci est le seul moyen rationnel a indiquer. Dans tous les 
cas, nous avons employé pour cet usage la potasse caustique, 
sauf pour le n* 5. où, à cause do l'irrégularité des bords do lu 
plaie et du voisinage de l'œil, nous avons préféré l'acide chlor- 
liydriquo concentré. Combien de temps après le moment où a 
eu Heu îa blessure pent-on compter sur l'cffhacilù du traite- 
ment? C'est ce qu'il est impossible de bien déterminer, car do 
ce que la maladio no s'est pas déclarée après une cautérisation 
tardive, on n'est pas on droit d'en attribuer l'honneur a cel- 
le-ci. 

H suffit du plus petit atomo de poison, s'il c?t appliqué sur 
une plaie dépouillée de son épiderme, pour produire l'infec- 
tion, et celle-ci est loin d'étro toujours le résultat d'une mor- 
sure. Dans l'observation n* î, c'ost la patte du chien appliquéo 
sur uno excoriation trè*- superficielle qui a empoisonné lo su- 
jet. Ce sont les parties nues du corps qui sont les plu3 expo* 

S008. 

Le stade d'incubetion a presque toujours eu une durée d'au 
moins quarante jours ; dans un cas seulement, elle n'a été que 
do quatorze jours. Les manifestations du mal se sont pres- 
que toujours montrées soudainement dans toute leur violenco, 
après do très-courts prodromos. Parmi les maladies miasma- 
tiques et contagieuses, lo choléra asiatique est le seul qui 
délaie avec une telle violence, après d'aussi courts prodromes. 

Quant aux symptômes, le spasme pharyngien, avec l'impos- 
sibilité d'avaler aussi bien les solides que les liquides, pont 
itre regardé comme constsot et comme un (tes premiers dans 
l'«mlre d'apparition. Les autres symptômes présentent de graa- 
ée*variétÛ, desortequ'onpsnt à peine trouver deux cas qui 



présentent la mémo physionomie. Cependant on peut les di- 
viser en deux groupes. Dans te premier, C'est te cerveau qui 
parait vivement surexcité; il y a une grande agitation, allant 
jusqu'au déliro furieux, au. besoin de mordre et d'égralig&cr» 
avec des convulsions générales, tantôt spontanées, tantôt psf 
action réflexe, lorsque le sujet chorebe à avaler; exaltation du 
visage, des orgsnes des sens et de la sensibilité générale; élé* 
vation du pouls, et perte finale de connaissance et état coma-» 
teux dû probablement à l'hypérbérnie cérébrale occasionnée pac 
les convulsions, bien qho l'activité cérébrale paraisso quel* 
quefois troublée dés lo début. 

Dans lo second groupe, nous voyons des manifestations qui 
so rapportent plutôt à une excitation de la moelle épiniere; 
les sons sont épargnés, mais on obseeve, avec le spasme pha-» 
ryngien, des contractures lélaniquos des muscles des extréuii? 
Ils, ptus rarement du tronc, qui apparaissent tantôt spontané- 
ment, tantôt par action réflexo. Dans ces cas, la couuaissancd 
se conserve longtemps ; le cœur reste paisible, et cependant la 
mort arrive par des convulsions générales, do sorte qu'il n'y a 
pas,en définitive, de distinction bien réello entre ces différent^ 
eas. Nous n'avons vu qu'une fois des changements survenir 
dans la cicatrice, qui, de blanche, devint bleuâtre et doulou** 
reuse. 

La terminaison du mal est toujours fatale, et la mort sur- 
vient dans lo délai do trente-six heures à trois jours. La né- 
cropsie ne fournit aucune donnée sur la maladie: des conges- 
tionsdu cerveau, de la moelle, des méninges, des poumons, eto., 
qui ne sont que des manifestations secondaires. Les vésicules 
do Mnrocbottt n'ont jamais clé trouvées. 

Quant à la nature do l\ maladie, il n'est pas douteux qu'U 
s'agit d'une intoxicoiion, et que l'opinion développée il y H 
quelque temps par Texlor dans un journal de Vienne esçl in- 
soutenable. 

Dans la séance de In Société médicale de Vienne du 44 no- 
vembre 4862, on s'est aussi prononcé contre la prélenduo iden- 
tité de la rage caniao et du trismus dans la rage, la durée 
plus couito du mal et sa terminaison toujours fatale. Si Ton 
considère de plus quo les crampes dans la rage n'ont pas tou- 
jours la forme tétanique, et que, si l'on observo des crampes 
tétaniques, elles manquent aussi quelquefois complètement; 
qu'elles so produisent d'ailleurs, bien plus aux extrémités quo 
dans les muscles du tronc; que certaines blessures seulement 
développent le tétanos, tandis que la plus légère égratigouro 
sert d'entrée à la rage, et qu'enfin il n'existe encoro aucun cas 
oh les morsures d'un chien notoirement sain (morsures qui ne 
sont pas rares) aient déterminé les symptômes de la rage, on 
no pourra so refuser à reconnaître que la rage et le tétanos 
traumalique sont deux maladies entièrement différentes. 

Enfin, quand à l'observation du docteur Pollak, que la rage 
est inconnue en Orient, je rappellerai l'explication qu'en donr 
nait feu lo docteur Sieber (do Prague), savoir: quo ios chiens 
on Orient so nourrissent do viande crue, qu'ils trouvent dans 
toutes les charognes abandonnées dans les rues ; si Ton nour- 
rissait do cetto façon les chions domestiques, on arriverait 
peut-être à diminuer chez eux la fréquenoe de cette maladio 
en les ramonant à la nourriture qui leur est naturelle. (Wo~ 
chenblatt des Geselkehaft des Aetate in mm, lévrier 4663 et 
GaxelUJUbè.) 



78 



GAZETTE MEDICALE D ORIENT. 



flot le degr* de trsAeaBiealbiUté de la rage. 

Dans quelle proportion les personnes mordues par les animaux 
enragés sont-elles atteintes de la rage? 
• Cette question, dit M. Bouley, a été résolue de diverses ma- 
nières, selon Jes sources qui ont été consultées. Ainsi Hunter 
admettait que la proportion des personnes dovenues enragées, 
après les morsures dont il s'agit, n'est que de 5 pour 400. 
Suivant M. Renault, cette proportion s'élèverait à 33 pour 400. 
quand la morsure a été faite par un chien, et à 66 quand elle a 
été faite par un loup. Nos recherches personnelles, ajoute Mi 
Boudin, nous ont donné des proportions qui diffèrent encore de 
celles des deux observateurs que nous venons do citer, et tou- 
tes ces différences s'expliquent facilement par les différences 
des sources consultées, 

La discussion à laquelle se livre ici M. Bouley, sur le nom- 
bre de cas de rage proportionnel aux cas de morsure, le con- 
duit à penser que la proportion établie par Hunter est celle qui 
se rapproche le plus de la réalité : 5 pour 400 seulement des 
personnes mordues seraient vouées à la rage. 

En acceptant pour vraie cette proportion, consolante relati- 
vement, nous ne prétendons pas dire, continue-t-il, que si l'on 
expérimentait sur l'homme comme on expérimente sur le chien* 
la rago inoculée ne se transmettrait que cinq fois sur cent. 
Nous voulons dire que dans les circonstances ordinaires où les 
morsures du chien enragé sont faites à l'homme, elles ne pa- 
raissent pas être suivies plus de cinq fois sur cent d'accidents 
rabiques, ce qui dépend sans doute, à part la question de ré- 
ceptivité, de ce que beaucoup de circonstances concourent à 
empêcher el à annuler l'action du virus ; telle, par exemple, 
que le passage des dents à travers les vêtements, la pression 
des plaies pour en faire sortir le sang, leur lavage immédiat, 
leur frottement ponr les essuyer,praliques instinctives auxquel- 
les ont presque toujours recours en pareils cas les personnes 
môme les plus étrangères aux plus simples notions de physiolo- 
gie. Enfin, il faut faire entrer en ligne de compte, comme cause 
de l'immunité relative de l'homme contre les morsures des 
chiens enragés, l'emploi immédiat de la cautérisation à laquelle 
ont recours un grand nombre de personnes blessées.— (Acad. 
de médecine, S juin 4863, et Répert. de Pharm.) 



Sur l'osalate de ehaux dans l'urine (Beale.) 

On «ait que l'oxalate de chaux se présente généralement dans 
l'urine sous deux formes bien distinctes : dans Tune, ce sont 
des cristaux bien définis, en forme d'octaèdre ; dans l'autre, 
l'oxalate de chaux est agrégé en petites masses sphéroldales 
ou ovalaires, dont la forme a quelque analogie avec celle d'un 
clepsydre. Les Anglais désignent celle variété sous le nom de 
dumb-bcll-crystals. C'est à cette forme qu'est surtout consacré 
le travail de M. Beale. 

Les cristaux octaédrique n'existent généralement pas dans 
l'urine au moment où elle est émise, et ne se déposent que 
quand ce liquide est évacué depuis quelque temps déjà. Dans 
an certain nombre de cas il résulte d'une transformation des 
vraies, qui s'opère après l'émission de l'urine. Après avoir re- 
connu leur apparition, on peut constater souvent qu'ils aug- 
mentent peu à peu de volume dans le vase qui contient le liqui- 
de. Ce n'est pourtant pas là un phénomène constant. Les petits 
cristaux octaédriques d'oxalate de chaux se retrouvent d'ailleurs 
dans la plupart des dépôts urinaires. 

Leur apparition ne se rattache donc d'une manière obligée à 



aucune maladie, à aucune diathèse déterminée, et dans la ma- 
jorité des cas elle ne s'accompagne d'aucun symptôme digne 
d'attirer l'attention. Au point de vue du diagnostic, on ne peut, 
par conséquent, reconnaître aucune importance à ces cristaux. 

Il n'en est pas de même pour les dumb-bells, qui diffèrent 
d'ailleurs, à presque tous égards, des précédents. C'est ainsi 
qu'ils n'augmentent pas de volume lorsqu'on laisse .reposer l'u- 
rine qui les contient. Us existent dans l'urine au moment mê- 
me où elle est évacuée et ne résultent jamais d'une altération 
subie par ce liquide après son émission. Ils sont parfois englo- 
bés dans des cylindres fibrineux, et l'on peut également les 
trouver enclavés dans les tubuli urinifères où ils se forment. 

Le volume des dumb-belle est très-variable, M. L. Beale pos- 
sède des échantillons do petits calculs ovalaires formés par une 
agglomération de petits cristaux de ce genre, cl mesurant 4(300 
de pouce de diamètre. 

Des calculs analogues peuvent également être formés par 
deux ou trois cristaux seulement ; ils forment fréquemment le 
noyau do calculs plus volumineux, elc'ast un fait qu'il est sur- 
tout facile de mettre en évidence pour les petits cristaux d'acU 
de urique que Ton rencontre assez fréquemment. Il suffit de 
traiter ces concrétions par une solution de potasse caustique 
qui dissout l'acide urique. il reste alors un dépôt peu considé- 
rable formé par les dumb-bells. Après avoir répété cette expé- 
rience un assez grand nombre de fois, M. Beale est arrivé à la 
conclusion que les dumb-bells forment le point de départ d'un 
grand nombre de calculs uriques ou oxaliques plus ou moins 
volumineux. Les dumb-bells se trouvent en outre parfois eu 
nombre considérable dans l'urine des malades atteints de gra- 
velle urique. 

Ce qui précède suffira pour montrer qu'il importe de corn* 
battre les tendances à la formation de ces concrétions oxali* 
ques et d'évacuer celles qui sont déjà formées. A cet effet, H 
faut faire prendre au malade une fois par semaine une grande 
quantité de liquide dans l'espace de quelques heures. On peut 
employer à cet effet de l'eau de Vichy ou d'autres eaux alcali- 
nes, ou encore une solutiou de bitartrate de potasse. En exa- 
gérant ainsi la sécrétion urinaire, on lave en quelque sorte les 
tubuli des reins et on les débarrasse des concrétions qu'ils ren- 
ferment. 

Le traitement prophylactique doit s'adresser surtout à la san- 
té générale, et plus spécialement aux fonctions digestives. Le 
fer, le sulfate de quinine, d'autres toniques sont d'un emploi 
utile chez un certain nombre de malades. On devra attacher 
une importance plus grande encore à recommander l'exercioe à 
l'air libre, porté jusqu'à la fatigue, et à l'alimentation de ma- 
nière à la proportionner exactement aux besoins individuels de 
l'organisme auquel on a affaire.— (Gazette médicale de Paris.; 

Traitement de ta ehorée par l'arsenic, par M. Wansebroneq. 

On sait que le traitement de la ehorée par les préparations 
arsenicales, très-employé en Angleterre et en Allemagne de* 
puis longtemps, a pris faveur en France depuis les essais de 
Guersant et de M. Rayer, et plus encore depuis les travaux 
d'Aran (de 4856 à 4859). M. Wannebroucq apporte à cette 
question de thérapeutique son contingent, qui est • de trois 
observations seulement, auxquelles M. Rey, dans la Société 
où a été lu le mémoire de son collègue, a ajouté une qua- 
trième observation du même genre. Ces quatre faits ont le 
mérite de ne laisser aucune incertitude sur l'action rapide et 
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décisive de l'arsenic . Chez les trois malades de M. Wanne- 
broucq, la cborée était parfaitement caractérisée, et, chez 
deux, elle paraissait avoir une origine rhumatismale, confor- 
mément à la doctrine de M. Germain Sée. Chez touts trois, 
l'amélioration s'est fait sentir dès les premiers jours du traite- 
ment. La guérison à été complète, dans un cas, au bout de seize 
à dix-sept jours j dans un autre, au bout de douze jours ; dans 
le troisième, en sept ou huit jours (ce dernier sujet a suc- 
combé peu de temps après à une affection aiguë du cœur). 

Chez le malade de H. Rey la chorée a duré environ trois 
mois. Dans le premier mois, l'affection a été abandonnée à 
elle-même ; dans le second, remploi du fer, des bains sulfu- 
reux, des laxatifs, de la gymnastique, n'a donné aucun ré- 
sultat. Mais à peine l'arsenic a-t-il commencé à être admi- 
nistré à dose un peu élevée (une grande cuillerée par jour 
d'une solution d'arséniate de soude à 0,05 par 420 grammes 
de véhicule) que l'amélioration devint manifeste. Trois semaines 
après, la guérison était complète. 

M. Wannebroucq s'exprime ainsi au sujet de la nosologie de 
l'acide arsénieux. «L'expérience a démontré que la dose de 
5 milligrammes est presque constamment bien supportée, et 
que les malades n'en ressentent aucun malaise. Dans ce cas, 
on peut, dès le lendemain, doubler la dose d'acide arsénieux, 
en le faisant administrer dans une suffisante quantité de véhi- 
cule, que le malade prend, en trois ou quatre fois, dans les 
vingt-quatre heures, avec la recommandation expresse faito 
aux personnes chargées de surveiller le traitement, d'avoir à 
suspendre l'administration du médicament s'il se manifeste le 
moindre signe d'intolérance. Augmentant ainsi chaque jour de 
2 à 5 milligrammes, on arrive très-rapidement à 43 ou 20 
milligrammes, dose suffisante, chez les jeunes sujets, pour 
obtenir un amendement marqué des symptômes... Chez les 
enfants, on peut prescrire de 5 à 20 milligrammes d'à ci do arsé- 
nieux par jour. Chez un adolescent, je pense qu'il ne faut pas 
eraindre d'élever la dose de l'acide arsénieux à 25 ou 30 mil- 
ligrammes, et chez l'adulte, à 40 ou 50 milligrammes. Mais je 
crois, avec M. Aran, qu'il faut arriver rapidement ù celte dose 
maximum» capable d'impressionner l'organisme et de produire 
promptement son action thérapeutique si le médicament est 
approprié. Cette méthode me paraît préférable à celle qui 
consiste à saturer lentement l'économie par de faibles doses 
longtemps continuées » — (Bulletin médical du nord de la 
France, avril 4863.) 



VARIÉTÉS. 

Les lemeneet de citrouille eoetre le taenia, 
par H. le Dr. Services. 

Le nommé Kircor, domestique, âgé de 22 ans environ et bien 
charpenté, se présente le 42 juin à la pharmacie Séput pour se 
faire traiter d'une affection dont il souffre, pour ainsi dire, 
depuis son enfance. Il dit avoir rendu, pour la première fois, il 
y aune 4lne d'années, un fragment de taenia de la longueur 
d'un mètre environ, et depuis il n'a jamais discontinué, en allant 
à la garde-robe, d'en expulser quelques anneaux. 

Kircor est bien constitué mais excessivement maigre, il ne 
inange pas, il dévore, sans que ce qu'il mange lui profite ; il a 
constamment des coliques et des dérangements du tubo diges- 
tif; aucun médicament ne lui a été administré jusqu'à ce jour. 

Le lendemain, 43 juin,il a avalé,* jeune et tout d'un trait, une 



émulsion ainsi formulée: trois onces de semences de citrouille 
(potiron), quatre gros de sucre, quatre gros d'eato de fleurs d'o- 
ranger et huit onces d'eau. Deux heures plus tard, il lui a et* 
administré deux onces d'huile de ricin, et il n'a pas tardé & 
avoir quelques évacuations ne contenant,comme d'habitude, que 
quelques anneaux- de taenia. Vers le soir du même jour, il en a 
expulsé une longueur de 5 à 6 mètres, sa largeur dans sa plus 
grande étendue était de 44 millimètres, mais elle diminuait 
sensiblement à l'une des extrémités. 

Le 44, les douleurs du bas-ventre n'ayant pas complètement 
cessé, il lui a été administre, le jour suivant, une nouvelle dose 
de l'émulsion, sans toutefois la faire suivre d'huile de ricin. 

Le lendemain.c'est-à-dire le 7, il a rendu.on allant à la selle, 
6 autres mètres de taenia à peu près de la même largeur que 
trois jour auparavant, seulement cette fois-ci la portion expul- 
sée présentait un bout très effilé qui semblait en être la tête; 
cette dernière partie n'a pas pu être examinée, Kircor ayant 
jugé à propos do la broyer entre ses doigts. 

Le 48, nouvelle dose, mais sans aucun effet. Kircor se sent 
du reste, tout à fait soulagé, les douleurs abdominalesont dis- 
paru, l'appétit n'est plus vorace; en un mot, Kircor éprouve un 
bien-étro qu'il n'avait pas senti de longue date. 

Du tuore contre les vert, par Bl. Debout. 

Voici en quelle occasion j'ai été conduit, dit M. Debout, à 
constater cette action du sucre sur les helminthes en général 
et sur les oxyures en particulier. Un jour que je voulais faire 
tomber des sangsues posées à l'un de mes enfants, je demandai 
un peu de sel. En voyant les mouvements de contractions 
exagérées des annélides, je soupçonnai une erreur, et la dégus- 
tation me fit reconnaître, en effet, que la substance employée 
était du sucre en poudre. Ce fait me frappa assez vivement 
pour m'engager à expérimenter l'action du sucre sur d'autres • 
espèces d'animaux inférieurs, car j'entrevis de suite la pos- 
sibilité d'applications thérapeutiques. J'essayai donc sur dos 
lombrics terrestres avec les mCmes résultat*, et, quelques 
jours après, le hazard vint me fournir l'occasion de constater 
que mes prévisions, au point de vae pratique, étaient réelle- 
ment foadées. 

Je fus consulté pour une petite fille qui éprouvait des déman- 
geaisons extrêmes à la région ano-vulvairo. A l'examen, je 
constatai une quantité considérable d'oxyures qui avaient quitté 
leur siège d'élection et s'claicol éparpilles sur les parties voi- 
sines, sur la vulve principalement. Voulant faire une expéri- 
mentation directe, je demandai un vase i empli d'eau tiède, et, 
ù l'aide d'une éponge, je fis tomber tous les helminthes. Les 
oxyures continuent à vivre dans l'eau tiède, ils y nagent à la 
manière des sangsues. Je jetai dans l'eau une pincée de sucre 
en poudre, et, armée de ma loupe, je suivis les effets produits 
sur tous les vers qui se trouvaient touchés par le sucre. Ils 
étaient pris d'un mouvement de crispation et tombaient au fond 
du vase. Cet enseignement acquis, je fis dissoudre du sucre, 
mais celte fois dans l'eau froide, et pratiquai des lotions sur la 
vulve, l'anus et les régions voisines ; je fis donner des lavements 
avec cette eau sucrée, et ma petite malade fut délivré de ses 
oxyures. Depuis, c'est toujours do ce moyen que je me sers 
chez les enfants. — {Bull, de thér., 45 mars 4863.) 



C'est un principe immédiat qui a été extrait des fleurs du 
kousso et qui parait on être le principe actif. 
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Four robte^QQ: IraUjB pftr trois fois les fleurs concassées, 
srçec de l'alcool absolu, additionné dp chaux ; le résidu est mis 
| digérer ayec de l'oau. On filtre séparément, on réunit les li- 
ftyides et l'on concentra au bayi-mario. En précipitant alors 
gar i'pcide acétique, on obtient la koussinc en poudre cristal- 
iino blanche, parfois jaunâtre, sans, odeur et douée d'une ss- 
>$ur ftcrc et-qraère; elle qst décomposable à la chaleur, peu 
soluble dans l'eau à laquelle elle coœmuniqi^e néanmoins une 
faction aoide ; l'alcool, l'élher, les alcalis la dissolvent fort 

!»£»• 

.M; Bedail a reconnu qu'elle est un vermifuge énergique, et 
Qu'il suffit d'en administrer quelques centigrammes pour ex- 
pulser le taenia. {Scalpel, et ftèpert. de Thitap) 

StttMtîqne d'opérotioas de fistules vético-vAgltudef. 

Pariai Jes chirurgiens anglais, M. Baker-Brown est un da 
ceux qui se sont le plus spécialement occupés du irallemoot 
des ûbiules vésico-vagmales. Chirurgien dû London Surgical 
Home, M. fiaker-Brown vient depréseuter à la Société obstétri- 
cale de Londres I* statistique intégrale des résultats obtenus & 
l'hôpital depuis sa fondation, dans le traitement des fistules vé- 
sico-'vagi riâlcs. 

55 femmes furent soumises à l'opération, 53 par M. ïtèker- 
Brown lui-môme.,— Il 5 $ui )3 ^guôrisons complètes, i amélio- 
patiqn ; 4 malades spnt erieôro en traitement, 5 ne furent pair 
£UÔrïes, S moiirufent, 

Parmi les 43 guérisons, 24 furent obtenue* après une seule 
opéraiion, 6 après une seconde, 5 après une troisième, et 6 
upfè.sun,piusgrpwl noaibi#. , , , 

, Si» comme l'a fait M. Àndrade dans sa thèse inaugurale,, on 
compte non par malades, mais 'pal* opérations, on ne trouve 
plus qu'un tiers environ de succès, chiffre assez cousolant dti 
reste, lorsqu'il s'agit de fistules vésico- vaginale* ' 
. M. Qakcr-Prown n'emploie plus do clamp, et ses succès 
commo «eux des chirurgiens américains peuvent être attribués 
a l'usage, des fils métalliques, et surtout à la précaution indis- 
pensable de ne pas intéresser la muaueuso vésicule, et de foire 
porter' l'avivement sur une largeur Suffisante de la muqueuse 
jvaginalo, pour aviver des* surfaces et non des bords. — (Gaz 
JJebdJ . , ,,, , 

Les femme* méâeoîni en Amérique. 
Suivant le Progressive annual de 4863. espèce d'âlmânach do 
tontes les sectes médicales différentes, hérétiques, ou plutôt 
4d tous les systèmes de charlatanisme pratiqués aux Êlats- 
Itois... et désunis, ça y compte 256 docteurs on jupons» 
reçus et diplômés ïéguîiôremenl, dont il denne le 1oom, l'adresse 
fet la spécialité. ÂinsF, 67 sont praticiens hydropalbes 0(1 hygié- 
nistes, 48 atlopailieb, 43 rationalistes, 41 électriques. 44 bomœo- 
paihg* et 2 allopathps et hydropathes à la fois. Et cela, sans 
compter tous ceu? qui, sans diplômq et sous les titres de: 
les magnétiseurs clairvoyants, médiums, agitateurs sociaux, 
réformateurs des droits do ta femme et de ses habits, se trou- 
vent à la suite et exercent leur industrie avec non moins 'do 
tuccès et de sécurité pour lasaçto pybliqut*. > . . 
,. Trois collèges sqnt chargés spécialement de conférer les 
grades : celui de New-York* connu sous le éorh de Hygico thé- 
rapeutique colletjc; '4'Uni veràîïé médicale do Penii, à Philadel- 
phie, enseignant l'homœopalhio et le Nouveau Collège médi- 
<$l anglais pourfcmmts, à Boston, A part celui-ci, les hommes 
pat accès dans ces écoles, dont le cours d'éludés coûte x do 3 
a 500 francs. Boston possède dussf un Institut' dans lequel 1 Ins- 
truction gymnastique est donnée aux fertitnes, et oh Î6 orit 
démêlé graduées. Ni les litres, ni les spécialités ne manquent 
donc en Amérique, c'est le talcel. le savoir de m jiprtiqitër 
utilement qui font défaut. {L'association Médicale, 45 Juillet.) 
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Diminution de 77 décès pur rapport au mois précédait 
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Souvenirs d'un voyage en Pales- 



BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 4" SEPTEMBRE 4863. 

Le fièvre puerpérale et le traohéotomie à le Société 

Impériale de Médecine. 

Quiconque a suivi les séances de la Société Impériale 
de Médecine, n'aura pas de peine à reconnaître qu'elles 
ont été bien remplies, en général, durant la session 
semestrielle qui vient de se terminer par le renouvel- 
lement de son bureau. En effet, en dépit de la villé- 
giature et des excessives chaleurs d'un été sans pluie, les 
réunions ont été assez suivies, et les communications 
scientifiques n'ont pas fait défaut. Pour se convaincre de 
la réalité de ce fait, on n'a qu'à parcourir la Gazette ; 



elle a été continuellement alimentée par des mémoires 
originaux qui présentent, la plupart du moins, un inté- 
rêt incontestable. 

Mais comment se fait-il que malgré cette abondance 
de travaux, les discussions aient presque manqué durant 
ce semestre? Est ce que les sujets des communications 
faites à la Société ne s'y prêtaient pas? Pour prouver 
que ce n'est pas à la stérilité des sujets que l'on doit 
attribuer cette absence de débats scientifiques, nous 
signalerons, tout d'abord, deux questions d'actualité 
portées devant la Société : la question de la fièvre puer- 
pérale et la question de la trachéotomie. Énoncer ces 
deux sujets,n'est-ce pas en démontrer toute l'importance 
pratique? Et pourtant, la Société est restée tout à fait 
silencieuse devant l'un, la trachéotomie, et quant à l'au- 



FEVILLETON. 

Souvenirs d'un voyage en Palestine. 

Eo 4859, le Kars, bateau à vapeur de l'amirauté, quittait le 
port de Constantinople, ayant & bord uo personnage haut placé 
qui se rendait en Palestine. J'étais aussi & bord de ce bateau de 
triste mémoire; je dis de triste mémoire, oar on se rappelle sa fin 
tragique s'étant perdu corps et bien, peu après oe voyage, sans 
qu'un seul des passagers, au nombre de 300, se fût sauvé. 

Je ne ferai pas ici le récit détaillé de notre traversée, ni de ses 
nombreuses péripéties, je noterai seulement deux incidents qui 
noua ont fort inquiétés ; le premier, c'est qu'à peine sortis du 
port, nous tombâmes sur un bâtiment de commerce qui a 
failli couler. L'autre inoident, c'est que, le 7** jours de 
notre voyage, nous nous crûmes égarés hors de la direction 
que nous devions suivre, et nous avons tant fait que notre pauvre 
capitaio, perdant la tète lui aussi, consentit à nous laisser diriger 
vers une voile que nous voyions au loin. C'était une embarcation 
chiote, chargée d'oranges, dont l'équipage, nous voyant tourner 
nt sur elle! ne savait qu'en pensar. U eut grande peur, 



lorsqu'il s'est vu héler par notre bateau qui lui coupa le chemin. 
S'imaginant que nous étions à la poursuite de quelque pirate, 
aussitôt que nous lui fûmes assex près pour se faire entendre, le 
patron se mit à protester de son innoncence et de l'honnêteté de 
son équipage. Il disait à qui voulait l'entendre, que ses papiers 
étaient parfaitement en régie, prenant Dieu à témoin qu'il venait 
de quitter, ce jour même, le port de Jaffa. C'était là tout juste- 
ment ce qu'il nous importait de savoir, et riant de la peur du pa- 
tron et de ses hommes, comme de nos craintes d'avoir fait fausse 
route, nous continuâmes notre chemin et, au bout de quelques 
heures, nous vimes Jaffa de loin. 

La mor était houleuse, et ce n'est pas sans peine et sans beau- 
coup de circonspection que nous pûmes approcher de ces rivages 
inhospitaliers ; car le vent d'Ouest qui soufflait alors y acquiert 
souvent unegraude violence et en rend l'abord difficile et le mouil- 
lage dangereux. Rien ne protège aujourd'hui les navires qui vien- 
nent devant Jaffa, dont la rade n'est à l'abri d'aucun vent, si ce 
n'est peut-être du côté de l'Est. Autrefois, il y avait un superbe 
mêle dont on voit encore, à l'entrée du port et sous l'eau, lea tra- 
ces gigantesques. Ce sont les anciens qui l'avaient élevé, mais le 
temps et une incurie séculaire l'ont laissé rouler dans les flots. 
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tre, la façon dont il a été accueilli ne (ait pas espérer une 
utile et fructueuse discussion. 

Cette tiédeur, cette froideur, dirons-nous plutôt, ne 
doit pas dire attribuée h l'indifférence ; car la Société ne 
saurait, sans déroger, se montrer indifférente pour des 
questions d'une si haute valeur. Cette attitude ré- 
servée de la Société est motivée, selon nous, par le sen- 
timent de défaillance que l'on éprouve en présence de 
deux questions si ardues, questions dont la solution sa- 
tisfaisante a échappé, jusqu'ici, aux études les plus sé- 
rieuses. Tout le monde se rappelle, non sans un profond 
sentiment de tristesse et de découragement, les débats 
académiques, les longs articles de la presse médicale à 
propos de la communication de H. Cuérard et du mé- 
moire de H. Bouchut ; et tout le monde aussi avoue que 
les savante s disquisitions n'ont pas éclairé de beaucoup la 
question de la trachéotomie ni celle de la fièvre puerpé- 
rale. Malgré ces grands travaux, ces louables tentatives, 
le médecin est encore à se demander quelle est la période 
à laquelle l'opération de la trachéotomie doit être faite, et 
à quels symptômes cette période peut être reconnue. Il 
est facile de calculer les graves inconvénients de cette hé- 
sitation et la terrible anriété du praticien en présence 
d'un individu atteint de croup 1 

La situation du médecin n'est ni moins difficile ni moins 
perplexe à l'égard de la fièvre puerpérale. Que sait-on 
de positif, en effet, de la nature, de Tétiologie, du traite- 
ment de cette redoutable affection ? Est-on seulement 
d'accord sur les lésions anatomiques qui la caractérisent? 
. liais de ce que les efforts faits dans le but d'écltircir 
ces sujets n'ont pas complètement abouti, s'ensuit-il 
qu'il faille renoncer à les poursuivre? Non certaine- 
ment. La scirnee n'a pas dit son dernier mot sur bien 
d'autres questions, et malgré cela, ou plutôt à cause de 



cela, les recherches scientifiques ne se ralentissent point» 
Nous regrettons donc vivement cette quasi abstention 
de la Société; car nous pensons que de Texameu sérieux 
des deux questions qui ont été jetées dans son sein ,il eût 
pu surgir quelque utile enseignement pour la pratique. 
Ainsi, l'intéressante observation que H. le Dr.Vuccino 
à communiquée à la Société et que la Gazette publie 
aujourd'hui,est de nature à provoquer d'utiles débats, ne 
fût-ce que sous le rapport du moment opportun de l'opé- 
ration. Cet honorable confrère partage l'opinion de ceux 
qui pensent que, si la trachéotomie n'a pas donné à Con- 
stantinople les heureux résultats qu'elle a fournis ail- 
leurs, c'est que l'on y opère toujours in extremis. Nous 
pensons comme l'auteur de l'observation 9 et les faits sont 
là pour corroborer notre manière de voir. La trachéo- 
tomie a été pratiquée à Constantinople bon nombre de 
fuis, dans ces dernières années; elle a été suivie de mort 
dans tous les cas, moins un. Ce succès unique est de la 
pratique de M. Mùhlig qui n'a pas manqué de faire ob- 
server, et avec juste raison, que cette réussite est prin- 
cipalement due à l'intervention opportune du l'instru- 
ment. Ce succès, tout isolé qu'il soit, renferme un en- 
seignement significatif quand on songe surtout au nom- 
bre assez considérable des insuccès. L'hésitation du mé- 
decin, la temporisation, reconnaissons-le,provi< nnent de 
ce que la période à laquelle la trachéotomie doit être 
pratiquée n'est pas indiquée d'une manière piéciseot 
identique, si ce n'est pour tous, du moin3 pour la géné- 
ralité des médecins. Car il ne faut pas croire que le pra- 
ticien rencontre. ici une très grande opposition de la part 
des parents. Il nous semble, d'après nos informations, que 
le public de Constantinople, accepte assez facilement I* 
trachéotomie, comme une suprême planche de salut. 
Cette facilité s'explique par la terreur que le croup, près- 



Aussi, loi» sinistres ne «ont pi* rares sur cette plage, et nous- 
inèuie* nous «voua élé temoins,quelqoea semaines plus lard,de la 
fierté d'une barque chargée d'oranges qui, poussée par un vjnt 
très fort, alla s'échouer sur le rivage. 

Jaffa, vue de la mer, offre an aspect riant, uo rivage fertile et 
verdoyant. Elle est située aux borda d'une vaste plaine qui pré- 
sente en loin quelques sommet* boisés. La ville eal presque cariée, 
entourée de mure et dominée par une citadelle en mauvais état. 
Les portes de la ville se ferment plusieurs fois par jour, aux heures 
de la prière musulmane : pendant ce temps, toute communication 
entre la ville et le dehors cesse. Elle est habitée par une douzaine 
de mille habitants la plupart arabes, mais il y a aussi des chré- 
tiens qui y possèdent trois couvante où les pèlerins qui ae rendent 
à Jérusalem reçoivent une hospitalité empressée et gratuite. 
èViniérieur delà ville ne présente rien de • remarquable ; ses rues 
•ont étroites et malpropres erses hasards en mauvais état;les eaux 
qui l'alimentent proviennent de deux fontains principaletet d'un 
grand nombre de puits et de citernes. L'eau du reste est très fa- 
cile à obtenir; en creusant la terre à très peu de profondeur, on 
ai de l'eau doues même loua près de la mer. 
. «La séjour <U Jaffa n'est point agréable, mais les environs pré* 



sentent un charmant aspect ; ce sont des jardins délicieux rem- 
plis d'arbres fruitiers, de dattiers d oliviers, de 6guiers, de gre- 
nadiers et surtout d'orangers qui pronpèient et y croissent avec 
une rapidité surprenante. Dana cette terre, tout germe et mûrit 
rapidement, giare aux rosées abondantes qui couvrent le sol du- 
rant les nuits d-é.é, et aux ploie» fréquentes de l'hiver. AetfO» 
fois, les hivers n'étaient pas pluvieux dans cette région, mais 
aujourd'hui, à cause des nombreuses plantations qu'un y a faites, 
le* pluies sont loin d'être rares pendant la mauvaise saison, Le st<l, 
quoique sa bl on eux, en est dono tre* fertile, et un homme, paras 
seule force,peut y » faire pénétrer une lige de beisi;plusieuca mè- 
tres de profondeur. On y *ème le sésame, l'orge et d'autres cé- 
réales, des légumineuses, des cuoqrbitecées» et Ton vente beau- 
coup; les melons et surtout les pastèques de i<ifla. 
< 'L'air du pajs est pur, le ciel tonjoure clair, las nuits tfralones; 
mais pendant les grandes chaleur* de -Tété (chaleurs efl e oe a s iv e s 
pendant lesquelles le 'thermomètre centigrade «arque léèV^ 
l'ombre), il y régne des maladies endémiques et parfois 4§st«én*» 
démies asses graves, ^les fièvres gaatiiques^ies diarrhées, 4les dje* 
senteries^de»hépatites,*<e*.q;pht hslmie*. 'Poutres foiavlaeiagna 
lion jde quelques cours dScnuv la putréfaction de «ubsWasa* «aV 
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<jue fatalement mortel à Constantinople, a jeté dans les 
familles. Si les éléments dont nous disposons ne sont 
pas suffisants pour donner une entière solution au pro- 
blème de l'opportunité» il nous serait possible peut- 
être d'arriver, par la pondération de ces mêmes élé- 
ments, à une espèce de compromis, pour ainsi dire, 
i un arrangement conventionnel dont la base se- 
rait l'apparition du symptôme le plus redoutable du 
rmupj asph Jxie. C'est sous toute réserve que nous émet- 
tons cette manière de penser. Nous le déclarons, nous 
ne sommes pas pour l'opération quand même, pour l'ac- 
tion prématurée; rar pour nous h tiacbéotnmie n'est pas 
sans danger et, en tant qu'opéiation, elle a une gravité 
qui lui est inhérente. Mais, d'un autre côté, nous som- 
mes loin de ceux de nos conlrères qui attendent beau- 
coup des moyens mériiciux, et ne se décident pour l'o- 
pération que lorsqu'elle est devenue impuissante. Nous 
vouriii* ns qu'on temporisât moins. Ceeôié de la question 
de la trachéotomie devrait être discuté à la Société. Nous 
faiMins des vœux pour que la trachéotomie soit portée à 
l'ordre «lu jour et débattue avec tout le soin que com- 
porte cet impor'ant sujet. 

Quant à la fièvre puerpérale, raopelons dans quelles 
-circonstances cette question à été portée devant la So- 
ciété. 

Dans le mois de février dernier, M. le Dr. Fauvel inter- 
pela les membres de \n Société au sujet d une épidémie 
de fièvre puerpérale qui, prétendait-on disait-il, sévis- 
sait d.ms le pays, et II invita les sociétaires à faire part à 
fa Société de ce qu'il* auraient observé ou appris à cet 
égard. L'interpellation de M. Fauvel a provoqué l'échan- 
ge de quelques renseignements rares et incomplets, et ce 
fut tout. Un mois plus tard, M. le Dr. Naranzi,à propos 
d'une jeune femme morte en couches, rappela l'interpel- 



lation de H. Fauvel. H. Naranzi s'étonnait du silence de 
la Société à se sujet. Ce silence, disait-il, était d'autant 
plus regrettable que les cas de mort, chez les femmes en 
couches, se multipliaient considérablement sans que l'on 
sût s'il existait en effet une épidémie de fièvre puerpé- 
rale, ou si l'on devait attribuer cette mortalité à une au- 
tre cause. Il exprima le désir que la Société s'occupât de 
cette question ainsi que du traitement de cette grave af- 
feetion. La Société insrrhît cette question sur son ordre 
du jour, et la discussion fut ouverte par une communi- 
cation de M. Castaldi, suivie bientôt d'un travail de M. 
Calli is sur le même sujet et enfin d'un mémoire de M. 
Mûhlig. mémoire que la Guzette publie dans ce numéro. 
En jetant dans la compagnie cette intéressante mais 
obscure question rie la fièvre puerpérale, H. Naranzi a 
voulu, paratl-il, renfermer la discussion dans certaines li- 
mites. Il voulait que Ton recherchât si la fièvre puerpé- 
rale k l'état épiriémique a existé en vile, et quel a été le 
traitement qui a le plus réussi contre cette affection. Pour 
notre part, nous approuvons assez cette sage et pratique 
délimitation du sujet. Nous aurions désiré que les trois 
orateurs qui se sont fait entendre, eussent suivi ce plan, 
sans préjudice toutefois des recherches faites sur les au- 
tres points fondamentaux de la question. Il n'en a pas 
été ainsi cependant. Ce que nous svons déjà entendu ne 
nous a pas beaucoup éclairé relativement aux deux points 
mis à l'étude par M. Naranzi. En effet, H. Castaldi en re- 
latant in cas de fièvre puerpérale qu'il aurait observé, 
ne s'explique pas d'une manière catégorique sur l'exis- 
tence de l'épidémie ; il est moins explicite encore sur ta 
question du traitement. H. Callias, dans sa communica- 
tion, discute h question du traitement, il se prononce 
même très formellement sur les avantages des antiphlo- 
gistiques, mais ses appréciations ne portent que sur des 



gétnles » ut "tir île» habitation* produisent nuv*i des fièvre* palu- 
stre*, souvent à f«>rmr réph*lifiue et dVutant plu h prave* que les 
habitant* de U mmptgiie comme oeu\ de la Ville ont créaient 
rec«>ui»au mé terin. Il* emj loient pourtant, dans quelques cir- 
constance*, îles médical ton* t<>u< à fait original***, telle*, par 
est pie. que du poivie en poudre d*ns du vinaigre tiè* fort, ou 
du chlorure nV sodium d.»n* de IVku de vie, pour combwttie les 
fièvte* intermittentes. 0<< pré t*nd que ce* moyen* rebaissent 
p*rfoi* ; nui* peuvent -d* en» cVb>-r un acre» pernicieux de re- 
tenir e empoilcr le malade? CVat ce don» je dôme fort. 

On y vint auft*t un grand nombre 4e malheureux atte nt de 
lèpre au<4»i bien que de l'éléphm inia de* Arabes. Bu sortent 
de lu ville, *ur I* grande touie qui conduit à Banda, route 
bw Je- île chaque ré é de jardin*, te voyageur rencontre une 
toute île rea pauvres gen* a**is p«r t«*rre, offrant au grand 
j«iir le «peetaele h) deux de leurs souffrances et implorant la 
chaulé d«*s passant*. L« plupart d'entre eut pté*entent lés 
dégâts de cette dernière maladie au\ membres inférieurs, 
i»<tr siège de prédilection. On y voit des jambes, des cuie- 
***, de» orteils plu* que triplé* «le volume. An reste, toutes 
les parties du corps en sont également affectées, te nez f tes meni* 



m elles. Ie« doigts etc. Parmi lei cas le- plus remarquables, uo 
surtout a frappé mon attention : c'était un malheureux dont le 
scrotum é al tellement hypertrophié que lorsqu'il était debout 
ou qu'il marchait, ce qu'il faisait difficilement, cette partie tou- 
chai» presque à terre; on n'y voyait plus de pénis, m..is un tout 
petit p**rtui*, au h ut du sctotutn. par où s'écoulait l'urine. Il y 
en a qui, même à l'état érysipéla'eux de la partie affectée d'ôlô- 
phantiasis, expoaent cette punie à l'air ou plutôt aux rayons du 
soleil.Hfin d'exciier 1* pitié des passants, et font ainsi empirer leur 
mal Dans la plupart de ces cas, Is peau du membre roaltd* 
est épaisse, fendillée, rude et rugueuse, et se recouvre ordi- 
nairement de pUques «u d'écaillés furfur acées- Chez d'autres, an 
contraire, la peau «*u lieu d'éire sèche et rugueuse, présente • es 
plaques ro«»tles, fongueuses, d'où suinte une matière icoreuse, fé— 
tide et rt pounsante.On peut donc dite qu'il y a u« e élépbantiesîs 
sèche et une éléoliantiasis molle ou humide. Il est très rare que ces 
mal .des se soumettent à quelque traitement; tellement l'idée de 
l'incurabiliié de cette affection est enracinée, non sans raison» 
dans l'esprit de la population 1 La contagion, rejetée par les au- 
teurs, est ici admise par tout le monde ; aussi, préfet e-Uon de 
donner à ces malheureux des aliments pour se nourrir plutôt qut> 
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faits observés ailleurs. Ces faits n'appartenant ni à lui, 
ni à l'épidémie que Ton vient de traverser, ne devraient 
pas figurer dans les débats. 

Le travail de M. Hûhlig offre un intérêt majeur sous le 
rapport surtout des points delà question qu'il traite. En 
parlant de l'épidémie dans le but d'en constater l'exis- 
tence, il déclare n'avoir jamais observé, dans un si court 
espace de temps— 6 mois— un si grand nombre d'inflam- 
mations puerpérales après des couches physiologiques. 
11 fait observer que ce n'est pas le nombre des cas qui, 
à ses yeux, constituent l'épidémie, mais surtout les cir- 
constances au milieu desquelles ils se sont présentés et 
la marche qu'ils ont suivie. Le plus grand nombre de ces 
inflammations puerpérales, dit-il, ont eu lieu après des 
couches faciles ; et malgré cela, presques tous ces cas ont 
marché, avec une effrayante rapidité, vers une issue fata- 
lement funeste. On peut arguer de ce qui précède que 
If. Mûhlig admet l'existence d'une épidémie de fièvre 
puerpérale ; il reconnaît cependant qu'il y a eu beaucoup 
d'exagération par rapport à l'étendue de cette épidémie. 

M. Mûhlig s'arrête à peine sur le traitement et entame 
un point de la question du plus haut intérêt : la conta- 
giosité de la fièvre puerpérale. Nous l'en félicitons, quoi- 
que nous soyons loin de pouvoir accepter les déductions 
qu'il tire des faits par lui observés. Ces faits qui ont eu 
la force de rendre contagioniste M. Hûhlig d'anti-conta- 
gioniste qu'il était naguère, ne sont, pour nous du moins, 
que le produit d'une simple coïncidence. Nous admet- 
tons bien la transmission de la fièvre puerpérale ; mais 
comment admettre qu'une sage-femme instruite et très 
soigneuse de sa personne, ait, elle seule, le triste privi- 
lège de contaminer quelques-unes de ses clientes, lors- 
que cette sage-femme ne se trouve pas dans les condi- 
tions dans lesquelles se sont trouvés ces accoucheurs aux 



pas desquels la fièvre puerpérale s'est attachée, ainsi que 
le rappelle M. Mûhlig ? 

Nous aurions voulu qu'il nous fût permis ici d'analyser 
les arguments que M. Mûhlig fait valoir en faveur de son 
opinion. Faute d'espace, nous nous bornerons à appeler 
l'attention du lecteur sur les quatre considérations sur 
lesquelles il se base pour prouver la filiation des cas dus 
à la contagion ; ces considérations ne sauraient soutenir 
l'examen. La transmission, d'individu à individu, d'une 
maladie infectieuse est un fait très difficile à établir en 
temps ordinaire ; ce fait devient impossible en temps 
d'épidémie ; car comment, dans cette dernière circon- 
stance, faire la part du génie épidémique et celle du 
contact? 

Quoiqu'il en soit, M. Mûhlig a soulevé là une question 
qui mérite toute l'attention de la Société. Il est à regret- 
ter que cet honorable confrère n'ait point donné, dans sa 
communication, quelques détails sur le cas qui à été 
traité par les injections intra-utérines. M. Sarell a qui 
ce cas appartient, viendra peut-être combler cette la- 
cune. Nous aurions également désiré que M. Mûhlig nous 
eût dit d'une manière plus méthodique, ce qu'il entend 
par fièvre puerpérale ; c'est là un point essentiel de la 
question. Les divergences à ce sujet sont tellement tran- 
chées, même pour les médecins d'une môme école — la 
discussion de l'académie de Paris en est une preuve—, 
qu'il serait curieux, instructif peut-être, de voir comment 
chacun des membres de la Société Impériale de méde- 
cine entend la question de la fièvre puerpérale ; cette 
Société étant composée de médecins sortis des facultés 
de France, d'Angleterre , d'Italie , d'Allemagne, d'Amé- 
rique; de la faculté d'Athènes et de Constantinople. 

Disons, en terminant, que la communication de M. 
Mûhlig a eu le mérite de tirer l'assemblée de cette appa- 



de la monnaie, craignant les effets du contact, même indirect, 
par l'intermédiaire du mêlai. L'hérédité est un fait admis par les 
empiriques du pays, ce qui est vrai pour la lèpre qu'ils confon- 
dent avec l'éléphantiasis des Arabes; on voit en effet, des familles 
entières de lépreux, et, chose curieuse, les enfants commencent 
ordinairement par ressentir les premières atteintes de cette ma- 
ladie sur les mêmes parties que leurs parents. Tant il est viai que 
l'hérédité es» une force en vertu de laquelle le parent tend & se 
répéter dans son produit. 

Jaffa possède aujourd'hui plusieurs médecins. Outre celui de 
la quarantaine qui y est établi depuis longtemps,il y avait en 4 859 
un médecin américaine, philantrope renomée pour ses bien- 
faits, visitant les malades pauvres et leur donnant gratuitement 
les médicaments. En revanche, on m'a parlé d'un autre confrère 
qui ferait le banquier, pour ne pa dire l'usurier. Non content de 
gagner sa vie par l'exercice de sa profession, il prêtait de l'argent 
à 40 et 50 p. 400. C'est vraiment triste, pénible à dire, mais 
lorsqu'on a pour mission de soulager les misères de la société hu- 
maine, être le fléau de cette même société, c'est manquer à sa 
conscience et & la noblesse de sa profession. Heureusement que 
ce lait est exsessivement rare. 



Avant de quitter Jaffa je ne puis pas m 'empêcher de remarquer 
qu'une grande quantité de plantes grasses croisent aux environs 
de cette ville; ce sont des cactus de différents genres et surtout 
le nopal; la rapidité de leur accroissement, la chaleur du climat 
et d'autres conditions climatériques favorables, m'ont fait penser 
qu'on pourrait facilement y cultiver avec avantage la cochenille 
du nopal, Coccus cacti. C'est ce que j'ai conseillé à quelques 
riches cultivateurs du pays. Du reste, les habitants de cette contrée 
sont très arriérés encore, et la civilisation peut y introduire, avec 
profit, bien des industries qui y sont ignorées. 

En sortant de Jaffa, on chemine d'abord au milieu des plus 
beaux jardins remplis d'arbres fruitiers : de grenadiers, de pru- 
niers, de figuiers et surtout de citroniers et de nopals. On entre 
ensuite dans une vaste plaine sabloneuse, mais très fertile. Ordi- 
nairement on s'arrête, au bout d'une à deux heures de marche, 
près d'un bois d'oliviers, a côté d'un grand puits, et l'on voit 
aux environs les tombeaux, dit-on, des Machabêes. De là à fiimla 
il n'y a qu'une heure. 

Ramla, première station de pèlerins, est la plus importante ville 
qu'on rencontre sur le chemin de Jefla à Jérusalem ; car daas 
toute cette paitie du pays, il n'y a que quelques villages d'un 
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rente indifférence que nous avons signalée. C'est à lui 
que nous sommes redevables de la discussion qu'on lira 
au compte-rendu des séances. Espérons que nos accou- 
cheurs en renom qui se sont tenus à l'écart jusqu'à pré- 
sent, voudront bien prendre part au débat et lui commu- 
niquer une nouvelle impulsion. En attendant, qu'ils 
nous permettent de leur rappeler que « position oblige». 

Babozzi. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Observation d'un cas de croup.— Trachéotomie.— Mort. 
Par M. le Dr. VumIuo. (4). 

Le cas de croup que je vais communiquer me semble inté- 
ressant en ce sens, qu'il a présenté quelques particularités 
remarquables sur lesquelles je désire appeler votre attention. 
La dame qui fait le sujet de cette observation a été d'abord 
visitée par mon ami lo Dr. Korassandji. Appelé en consultation, 
à partir du 7"" jour de la maladie, j'ai continué à la voir tous 
les jours.avec le médecin traitantjusqu'à la terminaison fatale. 
C'est sur les notes que M. Korassandji a eu l'obligeance de me 
fournir que j'ai décrit l'historique des premiers jours, ces mê- 
mes notes m'ont servi à compléter celles que j'avais prises, 
moi-môme, durant le cours de l'affection. Je crois devoir aver- 
tir que c'est avec le consentement du Dr. Korassandji que je 
publie ce fait qui lui appartient de droit, pour ainsi dire, et 
saisis cette occasion pour le remercier de l'empressement avec 
lequel il a bien voulu me fournir les renseignements dont 
j'avais besoin pour compléter cette observation. 

M"" L. B., demeurant à Péra, âgée d'une quarantaine d'an- 
nées, est mère de plusieurs enfants. D'un certain embonpoint, 
elle est ordinairement bien portante,à part quelques accès ner- 
veux liés à un état chloro-anémique. Il n'y a point choz elle 
d'antécédents syphilitiques, mais elle a l'habitude de fumer, 

(î) Voir au Compte-rendu, page 9*. 



comme bon nombre de femmes à Gonstantinople. Elle se plai- 
gnait d'un peu de mal de gorge qui datait déjà de trois mois, 
la déglutition ayant toujours été facile et la voix jamais altérée. 

Vers la fin du mois de Février,elle s'est fait arracher quelques 
dents cariées et plusieurs chicots. Elle ne se dit malade que 
depuis le 2 Mars, éprouvant quelques frissonements et un cer- 
tain malaise qu'elle ne sait définir. 

Le 4 Mars, le mal de gorge, auquel la malade était sujette 
depuis quelques mois, comme nous l'avons dit plus haut, a 
augmenté, il y a de la céphalalgie et un peu de fièvre, soif peu 
vive, anorexie, constipation ; cet état persiste jusqu'au 6 Mars. 
De nouveaux symptômes surviennent alors, la malade tousse, 
elle éprouve quelques picotements du côté du larynx, sa voix 
est un peu prise. Le 7 Mars, elle fait demander M. le Dr. Ko- 
rassandji qui constate l'état suivant : face rouge, peau chaude, 
pouls à 100 pulsations, la voix est tout simplement enrouée, 
respiration facile, céphalalgie, langue saburrale, anorexie, 
constipation. La gorge présentait partout une rougeur vineuse, 
sans trace de pseudo-membranes; sur le voile du palais,la luette 
et le haut du pharynx, on voyait plusieurs granulations, (an- 
gine granuleuse des auteurs). Les ganglions sous-maxillaires 
nullement engorgés, déglutition facile, amygdales à l'état 
normal, rien du côté de la poitrine, expectoration purement 
muqueuse. Notre confrère admet une inflammation pharyngo- 
laryngéo de nature catarrhale. Invité de nouveau chez la ma- 
lade, le Dr. Korassandji retourna la voir pour la seconde fois 
le 9 Mars, c'est-à-dire deux jours après sa première visite. Ayant 
trouvé l'état de la malade bien plus grave, et voyant qu'il avait 
affaire à un cas de croup, il prévint les parents de la gravité 
du cas et de la nécessité d'une consultation. Les parents de la 
malade m'invitèrent chez eux où je trouvai le confrère avec 
lequel je constatai l'état suivant : 

Face injectée, orthopnée, voix très-voilée, toux rauque ou 
pour mieux dire croupale venant par quintes, sifflement laryn- 
go-trachéal très prononcé, respiration accélérée, très difficile, 
très bruyante, 32 à 36 par minute, accès d'étouffement très fré- 
quents, d'une durée de 45 minutes. L'arrière-gorge, attentive- 



aspect misérable, presque eo ruine et dont les habitants, les en- 
fants surtout, viennent au devant du voyageur et lui offrent de 
l'eau en échange de quelque petite monnaie. Ram la est située 
aussi dans la plaine, dans une position charmante. Elle renferme 
quelques monastères où les pèlerines passent ordinairement la 
nuit pour reprendre leur marche le lendemain de très bonne 
taure. Ces monastères, dont l'an appartient aax Grecs, l'autre 
aux Latins, sont des édifices massifs et très irrégulièrement bâtis, 
mais du haut de leurs terrasses l'œil découvre toute la magnifique 
plaine dont je viens de parler. Les rues de la ville, étroites et tor- 
tueuses, ne sont presque jamais balayées. On y voit des jardins 
plantés de mûriers comme à Jaffa, mais les palmiers et les nopals 
y sont beaucoup plus nombreux. Aux environs de la ville on re- 
marque quelques ruines antiques qui datent, la plupart, des pre- 
miers temps du christianisme. Le climat est sain, et en fait de 
maladies endémiques il n'y a que des dyssenteries et des fièvres 
intermittentes pendant les grandes ohaleurs. 
■ En quittant Ramla, on suit pendant deux heures une route un peu 
inégale, mais encore assez facile, le long d'une plaine légèrement 
ondulée ; ici la végétation ne présente plus le même aspeot, car 
-c'est à peine si l'on voit par ci par là quelques champs cultivés; 



un peu plus loin, le sol est tout à fait inculte et n'offre à la vue 
que des plantes sauvages et des chardons. Il y a cependant quel- 
ques plantations chétives de froment et d'autres graminées au- 
tours de quelques villages. 

Dans ce pays, l'art de cultiver la terre se trouve dans sa pre- 
mière enfance, et il suffit de voir la manière avec laquelle le 
fellah laboure son champ, pour se faire une idée juste du degré 
de sa civillisation arriérée; la charrue du fellah est armée d'un 
petit morceau de fer pointu qui effleure à peine la terre, de sorte 
que une grande partie des grains semés restent à découvert et 
sont mangés par les oiseaux granivores dont il y a des masses 
dans la contrée. Le paysan laboure ordinairement la terre avec 
des bœufs,quand il en a,autrement il n'est pas rare de voir attelés 
à la charrue un bœuf et un cheval un beuf et un âne, ou bien, 
à défaut de ces espèces d'animaux, le fellah n'hésite pas à y atta- 
cher sa propre femme à côté du bœuf ou de l'âne. 

Il faut savoir, en effet, qu'ici la femme est non-seulement une 
esclave, mais souvent une bête de somme. Elle prend d'ailleurs 
une part beaucoup plus active, dans les affaires de la vie, que 
l'homme. C'est elle qui va vendre l'huile, les légumes, les fruits 
et tout autre produit du travail, aux marchés des villes voisines; 
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ment examinée,est rouge, framboisée, le larynx douloureux à la 
pression et spontanément, la déglutition des liquides pénible, 
il y a sonorité dans toute la hauteur de la cavité thoracique,mur- 
jnnre vésiculaire perceptible partout, quoique un peu faible et 
•en partie masqué par le bruit laryngo-trachéal. L'auscultation du 
larynx est négative ; crachats abondants formés d'une matière 
muco-purulente, nageant dans une très grande quantité de sa- 
live battue, et dans lesquels le Dr. Korrassandji avait trouvé, 
avant mon arrivée, un long lambeau de fausse membrane ca- 
ractéristique, que j'ai examinée et qui ne laissait aucun doute 
sur sa nature. En observant la bouche, on voyait une petite 
fausse membrane dans la rainure géno-labiale gauche qui se ré- 
fléchissait de la lèvre sur la gencive, à l'endroit même où 
avaient été les chicots que la malade s'était fait arracher quel- 
ques jours avant. Les ganglions sous -maxillaires étaient à Té- 
tât normal, le pouls à 400 pulsations par minute, la chaleur pas 
très forte, anorexie, point de selles, sang menstruel peu abon- 
dant, arrivé dans la matinée, mais à son époque.— Prescription. 
Tartre stibié à dose vomitive -, gargarisme astringent à l'alun 
et au tannin ; insufflations et frictions avec les mômes sub- 
stances. 

Le 40 au matin, la malade nous dit avoir passé une assez 
bonne nuit; elle a rejeté quelques lambeaux de fausses membra- 
nes dont quelques-uns mesurent de 4 à 5 centimètres de long, 
sur un et 4/2 de large. La respiration paraît plus facile, sifle- 
ment laryngo-trachéal moins fort et surtout moins métal- 
lique, voix et toux plus grasses, expectoration toujours très 
abondante, muco-purulente, mais facile ; point d'accès de suf- 
focation, la fièvre est moindre, la céphalalgie à disparu. 

Le 44, le mieux de la veille persiste, la voix est bien plus 
claire, la toux est moins forte, les crachats conservent cepen- 
dant les mêmes caractères et tiennent en suspension quelques 
petits lambeaux de fausses membranes ; l'écoulement menstruel 
continue, point ou très peu de dyspnée, la malade peut se cou- 
cher sur le dos. — Traitement. L'écouvillon de Breton neau, imbibé 
d'une forte solution d'alun et de tannin, est porté dans le larynx, 
en relevant l'épiglotte au moyen de l'indicateur gauche armé 



du doigtier métallique de Loiseau de Montmartre.— Intérieu- 
rement, l'ipéca à dose vomitive. 

Le 4 S, même état satisfaisant ; la malade parait soulagée par 
les vomissements qu'elle a eus dans la journée et la nuit d'hier, 
et elle nous dit que toutes les fois qu'elle rejette quelques 
fausses membranes, elle éprouve un tel soulagement, comme 
si on lui avait élargi le larynx avec un instrument.— Prescri- 
ptions. Cz\ome\ à dose purgative, même traitement topique.— Le 
soir du même jour, le Dr. Korassandji examina M** L. B.... au 
laryngoscope, et constata l'état suivant: replis aryténo-épi- 
glottiques à l'état normal, épiglotte d'un rouge vineux, sur la 
face laryngienne et sur le bord supérieur, présentant des gra- 
nulations semblables à oelles du pharynx ; point de tuméfa- 
ction, pas de fausses membranes, le vestibule tapissé latérale- 
ment par une membrane blanc-jaunâtre qui se prolonge dans 
le champ de la glotte. 

Le 43, la malade est moins bien ; le mieux que nous avons 
constaté depuis deux jours, n'existe plus; des symptômes d'une 
certaine gravité ont paru, la nuit a été très mauvaise ; il y a des 
accès de suffocation, le sang menstruel est arrêté. À notre visite, 
l'aspect de la malade est en effet bien différent; il y a orthopnée, 
la respiration est très accélérée, très difficile ; la diglutation 
très pénible,la toux et la voix presque éteintes ; grande anxiété, 
commencement de cyanose, sueurs presque générales, pouls 
fréquent,' petit, et à la visite du soir la malade est dans le même 
état. Nous témoignons aux parents nos craintes sur un danger 
imminent, et proposons la trachéotomie. On provoque une con- 
sultation, MM. Fauvel, Mûhlig, Sarell, Zohrab, Tian se joigni- 
rent à nous; nous trouvons la malade un peu plus tranquille, la 
respiration est moins gênée, la voix moins éteinte, l'état de 
cyanose moins prononcé. On est d'avis d'ajourner le trachéoto- 
mie et, en attendant, on prescrit la poudre d'ipécacuanha à dosa 
vomitive. 

Le 44, la malade est dans le même état que la veille ; dans 
la nuit, elle a eu un second accès de suffocation qui a duré 
plus d'une heure, et dans le courant de la journée un troisième 
accès arrive et menace de la suffoquer. Le Dr. Mûhlig est ap- 



c'est elle qui va couper le bois, arracher les racines do la terre 
pour l'usage du ménage ou pour les vendre; elle mène aussi les 
troupeaux aux pâturages, et souvent elle dirige la charrue ou la 
traîne, et tout cela dans le costume le plus primitif. 

La femme est donc vôtue ici tout à fait simplement. Elle ne 
porte qu'une longue chemise, en grosse toile bleue, qui lui va 
jusqu'aux genoux et est un peu serrée à la ceinture; une toile tout 
aussi grossière lui couvre la tête; rien autre, et par conséquent 
pas de souliers. Elle a l'habitude de porter avec sûreté des poids 
considérables sur la tète, en même temps que son enfant sur le 
dos, et tout en marchant elle tricote souvent. 

Du reste, toutes les classes de la population de ce pays sont 
dans un triste état intellectuel. Pas de traces d'instruction, quelle 
qu'elle soit, et la raison en est simple; c'est que nul part il n'y 
avait d'écoles jusqu'à ces derniers temps, et ce n'est que depuis 
peu que le gouvernement et les différentes communautés chré- 
tiennes ont établi le système d'enseignement mutuel dans les 
villes principales de la Palestine. Mais cependant, la plupart des 
habitants préfèrent tirer quelque profit du travail manuel de 
leur jeunes enfants que de les envoyer à l'école. Tant l'ignorance 
et l'amour du gain sont poussés loin dans ce pays! 



À mesure qu'en avance et qu'on s'éloigne de Ram la, la route, 
avons-nous dit, devient de plus en plus difficile. Après deux 
heures de marche, nous avons commence à pénétrer dans les dé- 
filées de la Judée. On tourne d'abord une première série de 
montagnes, par un ravin assez profond, puis ont monte peu à peu 
en suivant le lit desséché d'un torrent. C'est à partir surtout de ce 
point que la nature devient sauvage,le sol pierreux, et pour tonte 
végétation on ne remarque plus que des buis et quelques chaînes 
nains. Tout en montant ainsi, on parvient à la vallée de Jérémie, 
puis on descend dans le vallon du Térébinthe et après avoir 
passé un petit cours d'eau sur un pont en pierre, on arrive à 
Nablous ou Hémaus où l'on voit encore des ruines de monuments 
romains et chrétiens du preimer âge. On s'enfonce de là dans une 
contrée déserte, triste et désolée ; la terre y est complètement 
nue et aride ; il n'y a pas un seul ruisseau ni fontaine, mais 
partout des pierres. La route qu'on monte ainsi pendant deux 
heures est des plus fatiguantes et parfois dangereuse. Enfin on 
parvient sur un plateau assez élevé au bout duquel se trouve 
Jérusalem 1 C'est ainsi qu'après 43 heures d'une marche pénible, 
je suis entré dans la ville sainte, l'âme, pleine d'émotion et l'esprit 
de souvenirs. [La suit* prochainement.) 
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pelé et juge la trachéotomie indispensable; il la pratique à 3 
heures et demie. 

Je n'entre pas dans les détails de l'opération, car je n'étais 
pas présent. Je sais seulement que la canule, un peu trop 
petite, ne pouvait pas rester en place, et elle a dû être enûn 
retirée et remplacée par une canule plus grosse. Ces difficultés 
de manier et de remplacer la canule ont facilité rentrée d'une 
certaine quantité de sang dans la trachée. 

La malade se sent assez soulagée immédiatement après l'o- 
pération ; elle rejette à diverses reprises du sang môle à des 
mucosités, sans fausses membranes. A la visite du soir, quelques 
heures après l'opération, je trouve la malade un peu calme ; la 
chaleur de la peau était générale, le bruit respiratoire s'entendait 
par tout, mais la respiration était toujours très accélérée. Ce- 
pendant, la malade a succombé dans la nuit sans avoir présenté 
des symptômes d'asphyxie, au dire du Dr. lanovitz jeune qui 
l'assistait. 

Le cas que je viens de relater est de nature à suggérer des 
réflexions du plus haut intérêt. Le croup, maladie rare chez 
l'adulte à Constantinople, s'est manifesté d'une manière assez 
insolite chez la dame en question. Le début de l'affection et les 
phénomènes locaux sont loin de ressembler à ceux du croup ; 
aussi, le Dr. Korassandji, à la suite d'un examen très minutieux, 
a-t-il songé à une inflammation pharyngo-laryngée plutôt qu'au 
croup. Les signes palhognomoniques de cette terrible maladie 
ne se sont montrés qu'au 9— jour à partir de l'invasion ; cette 
longue incubation est encore un trait particulier à ce cas. 

La marche du croup dans notre observation, n'est pas facile 
à indiquer: je suis à me demander si la pseudo-membrane 
a progressé de haut en bas, ou bien dans le sens inverse. Elle 
s'est montrée, en effet, et sur la commissure de la lèvre gauche, 
se réfléchissant sur la gencive, et dans le larynx. Or quel en est 
le point de départ? À mon avis, se serait le larynx, la seule mem- 
brane que nous ayons observée à l'entrée de la cavité buccale 
pouvant être lu résultat de l'avulsion d'une dent, phénomène 
très commun dans des conditions analogues. 

L'abondante sécrétion muco-purulente doit attirer aussi 
notre attention. En général, dans le croup, la sécrétion bron- 
cho-laryngée n'est pas notable, mais dans notre cas elle a été 
tellement abondante que M. Fauvel a songé un instant à une 
inflammation sous-muqueuse, affection extrêmement rare, et 
dont l'existence dans le cas spécial ne pouvait pas être admise 
en présence de la production diflhéritique dûment constatée 
par les médecins. 

Après quelques oscillations de mal et de bien, M. Ko- 
rassandji et moi avons jugé la trachéotomie indispensable, 
mais la consultation a décidé que cette ressource extrême 
pouvait être différée, qu'il n'y avait pas urgence, et nous nous 
sommes soumis à cette décision. Il s'agit maintenant de recher- 
cher si la temporisation, quelque autorisée qu'elle fût, n'a pas été 
funeste dans ce cas, comme dans bien d'autres. Sans empiéter 
sur la discussion que probablement ce sujet provoquera, je pen- 
se, avec Trousseau, que la trachéotomie donnerait un meilleur 
résultat si elle était pratiquée plus tôt. 

La malade est morte 7 à 8 heures après l'opération, mais 
d'après les renseignements donnés par M. le Dr. lanovitz jeu- 
ne qui l'assistait, elle n'aurait pas succombé à un nouvel accès 
de suffocation. Cela est en rapport avec l'état libre de la poi- 
trine, état satisfaisant, que plusieurs confrères ont constaté 
quelques heures avant la terminaison funeste. A-t-elle était tuée 



par ce principe délétère qui se révèle à nous sous la forma 
matérielle de pseudo-membrane? 



Sur une épidémie de métro-péritonitb puerpérale a Constant 
tinoplb. Communication de Mr. le Dr. Mfthliff, à la So- 

. ciété Impériale de Médecine. (4). 

Il n'y a pas longtemps,une question d'actualité a été posée de- 
vant cette Société.c'est celle de savoir si une épidémie de fièvre 
puerpérale a existé à Constantinople pendant ces derniers mois. 
Une pareille question posée dans un des centres populeux de 
l'Occident aurait bien facilement trouvé sa solution ; il aurait 
suffit pour cela de consulter les statistiques des maisons d'ac- 
couchement, ces grands loyers de la fièvre puerpérale, où elle 
prend souvent des proportions d'une épidémie, en même temps 
que des cas isolés sont observés au dehors ; mais parmi nous, 
l'absence d'établissements de cette nature — ne dirais-je pas 
par bonheur pour les femmes en couches de la classe indi- 
gente?— rend la réponse à cette question plus difficile. II est 
cependant de fait que les médecins et le public de notre ville 
ont été alarmés de la fréquence des accidents mortels dont 
nous avons été tous témoins. Est-ce avec raison, ou n'était-ce 
plutôt une fausse alerte? Quelques confrères ont été de ce 
dernier avis, et ils ont cru que l'inquiétude qui s'était emparée 
des esprits avait pour point de départ quelques cas isolés de 
couches malheureuses, qui avaient eu lieu chez des familles 
très connues et dont l'issue fatale était due plutôt à des ac- 
cidents arrivés pendant les couches qu'à un génie épidémique. 

Je viens Messieurs, aujourd'hui vous soumettre les observations 
que j'ai moi-même recueillies sur cet intéressant sujet et les con- 
clusions que je crois devoir en tirer. Mais comme je n'ai vu la 
plupart de ces cas que, pour ainsi dire, en passsant et en con- 
sultation avec d'autres confrères, et que je n'ai guère pris des 
notes détaillées sur la marche que la maladie a suivie dans 
chacun de ces cas, je n'en pourrai donner qu'un court résumé, 
mais suffisant toutefois pour l'objet qui nous occupe. 

4" Observation. — Au mois de Décembre, j'ai vu une seule fois, 
en consultation avec M. le Dr. Sarell, la femme d'un maçon lo- 
gée dans le bâtiment de la chancellerie de Russie. Elle avait ac- 
couché avec l'assistance de la sage-femme S.. Les couches avaient 
été naturelles. Signes manifestes de métro-péritonite; ventre for- 
tement ballonné, très sensible; pouls à 440 et presque filiforme, 
extrémités froides, face anxieuse ; mort 3 oui jours plus tard. La 
malade avait été vue par plusieurs médecins, parmi lesquels je 
citerai MM. Schinas et G. Carathéodory. Traitement varié, selon 
l'avis de chacun des confrères qui ont vu la malade indépendam- 
ment l'un de l'autre. 

2 B * Observation. — Au mois de Décembre, je fus appelé auprès de 
M"' I... habitant Péra. D'une constitution faible, anémique, et fille 
d'une mère morte tuberculeuse, elle est restée pour la première 
fois enceinte il y a environ 4 ans. Vers le 6 a * mois de la gros- 
sesse, elle a eu la rougeole ; dans la convalescence de cette ma- 
ladie, signes de mort du fœtus, qu'elle conserva cependant enco- 
re pendant une dixaine de jours; fœtus complètement macéré; 
convalescence rapide, sans aucun accident. L'année suivante, 
avortement au second mois de la grossesse ; hémorrhagie peu 
forte, mais continuant pendant plusieurs jours avec une fièvre 
intense ; les membranes avaient été retenues en partie et adhé- 
raient fortement à la surface interne de la matrice ; je les ai dé- 

(1) Voir au compte-rendu de la séance, ptg. 
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tachées non sans difficulté. — Injections froides dans la cavité de la 
matrice; convalescence sans antre accident. — Il y a deux ans, cet- 
te dame a accouché d'an enfant à terme., la convalescence fat 
rapide et sans accident. Pendant sa dernière grossesse, qui était 
la quatrième, elle s'était bien portée; M. le Dr. I Spadaro fut ap- 
pelé le lendemain des couches qui n'avaient rien présenté de par- 
ticulier. Sage-femme M»" R... La malade était en proie à une fièvre 
intense, qui avait commencé presque aussitôt après la délivrance; 
ventre douloureux, surtout à l'hypogastre droit, lochies peu abon- 
dantes. — Application de sangsues et calomel à l'intérieur. — Ag- 
gravation des symptômes ; M. Spadaro se joint en consultation 
11. Schinas. Exacerbations périodiques de la fièvre, divagations. — 
Sulfate de quinine à l'intérieur, frictions mercurielles et cataplas- 
mes.— J'ai vu la malade vers la 5"* jour. Pouls entre 130 et 440, 
chaleur de la peau modérée, ventre ballonné et très douloureux 
surtout vers l'hypogastre gauche, la matrice se trouve à deux tra- 
vers de doigt au-dessous de l'ombilique, et un peu à gauche, état 
soporeux ; la malade divague de temps à autre, mais elle me re- 
connaît et répond à mes questions en monosyllabes ; lochies san- 
guinolentes et peu abondantes. — Morphine à l'intérieur, cataplas- 
mes. — Les jours suivants, aggravation progressive de tous les sym- 
ptômes; météorisme très considérable ; délire tranquille ; la ma- 
lade conserve cependant des moments lucides jusqu'à la mort qui 
a lieu le 3"* jour après ma première visite. 

3"* Observation. — M B * B...k, primipare, accouche au mois de 
Janvier, assisté par la sage- femme M .. . Renversement de la matrice; 
bémorrhagie foudroyante ; pouls filiforme, disparaissant sous le 
doigt; peau froide; intelligence conservée. Consultation. MM. I. 
Spadaro, Schinas, Sarell et moi. M. Sarell opère la réduction 
5 heures après l'accident. Le pouls revient sous un traitement 
stimulant, mais la prostration persiste, du mouvement fébrile sur- 
vient, le ventre se météorise et la femme succombe le lendemain 
au soir. 

4"* Observation. — M"* K... habitant Péra, d'une constitution fai- 
ble, scrofuleuse dans sa jeunesse et mère de plusieurs enfant s, ac- 
couche sans aocident,au mois de Février, avec l'assistance de M"* 
R... Dans la nuit du 3 B9 jour après les couches, en mettant l'enfant 
au sein, elle fut prise d'une violente douleur à l'hypogastre, venant 
par intervalles et s'irradiant vers la région Jombaire ; l'hypoga- 
stre est douloureux sous le pression ; mouvement fébrile, pouls à 
120, agitation, face anxieuse. Réunis en consultation, MM. Mina- 
kouli, Sarell et moi, nous prescrivons une application de sang- 
sues qui ne produisent aucun soulagement. Les douleurs cessent 
à la suite de deux demi-lavements laudanisés. Le lendemain ma- 
tin, la malade est plus calme, la fièvre a diminué, mais l'hypo- 
gastre coutinue à être sensible à la pression. — Cataplasme.— Dans 
l'a près midi, la douleur est continue et si forte sur tout le ventre, 
qu'elle arrache des crise la malade.— Morphine à l'intérieur. — La 
douleur devient de plus en plus forte, le ventre se météorise à 
vue d'oeil, le pouls dévient filiforme, les traits sa décomposent, 
les extrémités se refroidissent et la malade succombe dans la nuit, 
46 heures après le début de la maladie. 

5"' Observatiok. — Lej premiers jours du mois de Mars, je suis 
appelé auprès de M"' D... primipare, habitant Péra; accouchée 
sans accident par M"*R... M. le Dr. Cal lias se trouvant présent. 
Le 3** jour, le ventre devient douloureux avec mouvement fébrile. 
M. le Dr. C Carathéodory est appelé en consultation. Malgré 
deux applications d'un grand nombre de sangsue*, qui ont donné 
du sang abondant, la douleur persiste, la fièvre devient plus in- 
tense et le ventre se météorise. -Cataplasmes, frictions mercuriel- 
les.— Je vois la malade le 5" jour de sa maladie. Traits altérés, 



yeux oernés, pouls très fréquent et serré, température de la peau» 
diminuée, ventre fortement ballonné et très douloureux è la 
pression.— Cataplasmes, morphine à l'intérieur. — Le lendemain, le 
pouls s'était un peu relevé, mais les autres symptômes ont persisté; 
dans la nuit, augmentation du météorisme, prostration des forces, 
refroidissement des membres, pouls filiforme, faciès bippocra- 
tique et mort vers le 9 heures du matin. La malade avait con- 
servé intactes ses facultés intellectuelles pendant tout le cours da 
la maladie. 

6"* OesEBVATiOK.— M. W... âgée de 27 ans, habitante Férikeui, 
a accouché le 15 Août de son second enfant, assisée de Mad. R... 
Elle a toujours été bien portante ; couches faciles ; la nuit après 
les couches, inquiétude et soif ; le lendemain, des tranchées uté- 
rines très intenses. M. le Dr. Frankfurter fut appelé. — Cataplasmes. 
Je vis cette dame le 17. Les tranchées étaient moins fortes, le pouls 
un peu fréquent, la chaleur de la peau normale ; point de météo- 
risme; la matrice, sensible à la pression, se trouve à trois travers 
de doigt au-dessous du nombril. — Cataplasmes. — Le lendemain, 
amélioration. Le 49,1a fièvre est plus forte, la douleur continuelle, 
s'irradiant aux lombes et augmentant sous la pression, les lochies 
peu abondantes, la sécrétion du lait supprimée, la malade préoccu- 
pée de son état. — Cataplasmes, sulfate de quinine. — Le 20, M. J. 
Spadaro est adjoint à la consultation. Fièvre moins forte, lochies 
rares et d'une couleur brunâtre, douleur surtout dans l'hypoga- 
stre gauche, un peu de météorisme.— Cataplasmes, sulfate de qui- 
nine. — Le 24 météorisme plus fort, pouls plus fréquent à 420, dou- 
leurs intenses dans tout l'hypogastre et s'irradiant vers le région 
lombaire, traits altérés.— Cataplasmes, opium, injections vaginales. 
Le soir aggravation des symptômes, hoquet opiniâtre. — Camphre 
à l'intérieur. — Le 22, traits décomposés, météorisme considérable, 
extrémités froides, pouls à 4 30. — Camphre, du vin. — Le soir, yeus 
cernés, extrémités cyanosées, sueurs froides, pouls filiforme. Mort 
dans la nuit. La malade a conservé ses sentiments pendant tout 
le cour de la maladie. 

7"* Observation. — M" - Chr... habitant à Tatavla, primipare, a 
accouché vers la fin d'Avril. Sécrétions du lait et lochies normales. 
Le 2 Mars, dixième jour après les couches et sans cause connue, 
fièvre intense, peau chaude, pouls fréquent, douleur dans l'hy- 
pogastre, matrice très contractée un peu à gauche dans l'hypoga- 
stre et douloureuse à la pression, lochies supprimées. — Purgatif 
salin. — Le lendemain, apyrexie. Le 4, douleurs intenses dans l'hy- 
pogastre gauohe avec fièvre également intense, face rouge. —42 
sangsues, cataplasmes, injections vaginales. — Le lendemain, point 
de fièvre, l'hypogastre est à peine sensible, les lochies sont reve- 
nues. Convalescence. 

8" Observation.— Le 24 Avril, je fus appelé auprès d'une fem- 
me habitant Galata qui avait accouché depuis deux mois à peu 
près ; s'étant levée prématurément, elle fut prise de douleurs dans 
le ventre. Elle a été traitée par M. le Dr. Orloff. J'ai constaté 
une phlegmasia alba dolens et une inflammation du tissu cellulaire 
périutérin (para met ri te), je n'ai pas suivi le cas et je n'en con- 
nais pas l'issue. 

9"* Observation.— Au mois de Mai, M. le Dr. Frankfurter me 
fit voir à Galata un autre cas de paramétrite puerpérale. J'ai su 
que ce cas s'est terminé par résolution. 

. Des cas sporadiques de fièvre purpérale se rencontrent de 
tout temps à Constantinople, comme partout ailleurs, surtout 
àroccasion de couches difficiles terminées par l'intervention de 
l'art. La version, l'application du forceps etc. sont souvent 
suivies d'inflammations puerpérales; mais jamais je n'ai observé 
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ici, dans un espace de temps aussi court, un nombre si consi- 
dérable d'inflammations puerpérales après des coucbes tout à 
fait physiologiques. Je puis donc affirmer que la fièvre puerpé- 
rale régnait pendant cette période. En effet, outre les 9 cas 
que j'ai observés moi-môme, je pourrais en citer plusieurs que 
des confrères m'ont communiqués; tels sont: un cas qui a eu 
lieu au Phanar, vu par M. Schinas,— sage-femme M"" R...— ter- 
miné par la mort; un autre à Moussala, chez M" À.... an, — 
sage-femme M"* R....— issue funeste; un àCandily traité par 
M. Schinas et dont je ne connais par l'issue; un cas vu par M. 

I. Spadaro, terminé par la mort, et le cas de M". B s, traité 

par MM. Schinas et I. Spadaro,— sage-femme M....— version, 
métropéritonite, mort; le cas de M"*. B...zi application du 
forceps, suppuration du vagin, guérison; le cas communiqué 
par M. Castaldi, application du forceps, guérison ; enfin, un 
cas, le dernier qui est venu à ma connaissance, chez M"* 
Ab...k, habitant à Péra. traité par MM. Korassandji et Léon, 
terminé par la mort— sage-femme M-.R...— je puis donc citer, 
à l'appui de ma thèse, 47 cas venus à ma connaissance pen- 
dant l'espace de 6 mois, sans parler de deux ou trois autres sur 
le compte desquels j'ai eu des renseignements moins positifs. 
Mais ce n'est pas seulement le nombre des cas qui caractérise 
l'épidémie, mais aussi et surtout les circonstances sous lesquel- 
les ils se sont produits et la marche qu'ils ont suivie. En effet, le 
plus grand nombre d'inflammations puerpérales a eu lieu après 
des couches très faciles, et ces cas ont marché presque tous 
avec une rapidité effrayante vers une issue fatalement funeste. 
Sous ce rapport, les 9 cas dont nous avons donné l'histoire, se 
divisent en trois groupes. 4 o.— Dans la 3" observation, le ren- 
versement de la matrice , l'hémorrhagie abondante et les 
manœuvres nécessitées pour la réduction ont motivé l'affaisse- 
ment extrême dont la malade n'a pu se relever, et le génie épi- 
démique n'était peut-être pour rien dans la production des 
symptômes inflammatoires subséquents. 2o Les observations 
7. 8. 9, n'appartiennent pas à la fièvre puerpérale proprement 
dite, le siège de l'inflammation ayant été plutôt dans le tissu cel- 
lulaire périutérin; dans les cas de cette nature, le pronostic 
est beaucoup moins grave que dans ceux du 3 m ' groupe, au- 
quel appartiennent nos observations 4, 2, 4, 5 et 6 qui consti- 
tuent des exemples de la vraie fièvre puerpérale, telle qu'elle 
est observée pendant les épidémies. Le point de départ de ces 
inflammations est presque toujours la surface interne' de la ma- 
trice, d'où elle se propage avec rapidité à la substance môme de 
cet organe, aux veines, aux vaisseaux lymphatiques et au péri- 
toine, dans des combinaisons qui varient non-seulement suivant 
les cas individuels, mais aussi selon les différentes épidémies. 
C'est ainsi que pendant une épidémie que j'ai observée à Prague 
en 4847, j'ai vu sur les cadavres les différents degrés de l'en- 
domélrite jusqu'à la putrescence de la matrice, des péritonites 
et presque constamment des lymphangites, tandis que la phlé- 
bite n'a pas été remarquée une seule fois. Mais ce qui est sur- 
tout caractéristique dans ces cas et qui en constitue l'extrôme 
gravité f c'est la participation de toute l'économie à un degré 
qui de prime abord ne semblerait pas en rapport avec le travail 
inflammatoire local, mais qui s'explique, jusqu'à un certain 
point, par l'état où l'inflammation trouve les organes de la 
génération au moment où ils en sont envahis. Les premiers 
jours après les couches, la matrice, n'ayant pas encore subi 
Tinvolution subséquente, constitue un organe volumineux, fias- | 
que, avec une surface dénudée, des vaisseaux distendus et | 



béants, tout autant de conditions très favorables au travail 
phlegmasique et à l'infection générale de l'économie par l'in- 
troduction dans le sang des produits de l'inflammation et de la 
décomposition qui a lieu à la surface interne de la matrice et 
qui gagne de là facilement les thrombus vaineux. Sous ces di- 
vers rapports, la fièvre puerpérale présente une analogie frap- 
pante avec la gangrène nosocomiale. 

Au point de vue de la thérapeutique, l'expérience journalière 
nous démontre que dans ces cas nos moyens d'action sont d'une 
impuissance regrettable: ainsi, dans cotre 5" observation, un 
grand nombre de sangsues ont été appliquées dès le début, et 
l'onguent mercuriel a été employé largement; dans la 2"* et la 4— 
observations,le traitement a été aussi antiphlogistique au début, 
toujours avec le môme résultat négatif et sans soulagement, ne 
fût-ce que temporaire. Dans notre 6"* observation, nous avons 
persévéré à administrer le sulfate de quinine, à haute dose,mais le 
résultat n'a pas été meilleur.Les opiacés seuls ont été de quelque 
utilité, non pas pour modifier le cours de la maladie, mais pour 
diminuer les douleurs. Le traitement antiphlogistique, perni- 
cieux partout où il y a tendance à la prostration et à l'infec- 
tion générale, peut être cependant utile dans des cas d'inflam- 
mations plus circonscrites, occupant plutôt le tissu cellulaire 
périutérin, et quand l'inflammation s'est développée à une 
époque plus éloignée des couches, comme dans notre 7 B * cas 
où l'inflammation a cédé à l'application de quelques sangsues ; 
dans ce même cas, l'administration d'un purgatif, le pre- 
mier jour, avait amené le lendemain une rémission, et si, vu 
la réapparition des mêmes accidents le troisième jour, nous 
nous étions laissé persuader qu'il s'agissait d'une complication 
palustre à type tierce, et que partant nous eussions administré 
le sulfate de quinine, quel triomphe que cela pour cette panacée 1 
Ce résultat ne diffère pas du reste de celui auquel sont arrivés 
presque tous les gynécologues les plus éminents des temps 
modernes; c'est ainsi que Scanzoni, après avoir essayé, tour à 
tour, tous les traitements en vogue contre les inflammations 
puerpérales, s'exprime avec beaucoup de franchise de la ma- 
nière suivante: «L'art est malheureusement impuissant dans 
l'endométrite. comme en général dans toutes les inflammations 
puerpérales; les cas d'une intensité médiocre guérissent ordi- 
nairement d'eux-mêmes et sans aucune intervention de la mé- 
decine, tandis que les formes plus graves, et surtout les formes 
septiques,résistent avec opiniâtreté à tous les essais thérapeu- 
tiques,malgré le nombre considérable des moyens préconisés (4). 

Je ne saurais en finir avec ces considérations,sans attirer votre 
attention sur une curieuse expérience que j'ai faite,pendant cette 
épidémie, relativement à une question controversée de patho- 
génie. La fièvre puerpérale est-elle contagieuse ou non ? Je ne 
le croyais pas, et pourtant je viens d'observer une circonstance 
qui m'a tellement frappé que je suis maintenant très porté à 
me ranger parmi les contagionistes, à moins que l'on ne 
veuille mettre le tout sur le compte d'un hazard ou d'une fata- 
lité bien extraordinaires. 

Voici le fait. La sage-femme R... accouche au mois de Dé- 
cembre une dame grecque du Phanar. Les couches sont heu- 
reuses, néanmoins l'accouchée est atteinte de la fièvre puerpé- 
rale qui l'emporte en deux jours. Je crois que M. le Dr. 
Schinas a vu cette malade. Quelques semaines plus tard, la 
même sage-femme accouche M- J .., habitant Péra et qui fait 



(i) Lebrbucb der Geburtshtlfc, 3»« édition, pag. 9M. 
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l'objet de notre 2"' observation ; elle meurt de la fièvre puer- 
pérale. Il ne se passe pas huit jours, que M"* R.... est appelée 
auprès d'une dame en couche de la famille A.... an, habitant 
Moussala; elle meurt encore de la fièvre puerpérale. Je suis 
appelé auprès de la personne de notre 4" # observation et elle 
succombe en 46 heures, j'y rencontre encore la même sage- 
femme. Alors, pour la première fois, je suis frappé par ce que 
je considère comme une simple coïncidence. M" - R... devait as- 
sister vers cette époque aux couches d'une dame à laquelle je 
suis uni par des liens de parenté ; l'idée de la contagiosité, 
admise par des accoucheurs éminents, commençant à m'in- 
quiéter, je lui recommandai de ne pas se rendre auprès de cette 
dame sans avoir pris certaines précautions ; je lui recomman- 
dai surtout de se laver bien les mains avec du chlorure de 
chaux et de changer de vêlements. En attendant, le con- 
frère qui devait être présent aux couches, sans que je lui eusse 
rien dit de mes soupçons, conçut les mêmes craintes que moi 
et me conseilla de no pas consentir à ce que M" R... fût ap- 
pelée. Je n'hésite pas à accepter cet avis et la dame accouche 
avec l'assistance d'une autre sage-femme. Tout se passa bien, 
et l'accouchée n'a souffert que des tranchées utérines intenses. 
Gela ne prouverait pas grande chose encore, mais voilà qu'il se 
présente l'occasion d'une contre-épreuve très curieuse: Deux 
ou trois jours avant qu'il fût question de la dame dont nous 
venons de parler, M"* D..., sujet de notre 5- observation, ac- 
couche avec l'assistance de la sage-femme R... ; aussitôt que je 
l'apprends, je m'inquiète sur son sort, et ayant rencontré M. G. 
Garalhéodory, parent de l'accouchée, je lui en demande des 
nouvelles. Il m'apprend qu'elle a eu quelques douleurs. Deux 
jours plus tard, je suis appelé en consultation auprès de M" 
D... qui succombe le lendemain à la fièvre puerpérale. A cette 
occasion, j'avais fait part de mes scrupules à MM. les Doc- 
teurs Callias et Carathéodory, qui soignaient la malade, mais 
ces confrères n'ont pas cru à la possibilité de la contagion. 
Malheureusement, les preuves ou la fatalité, si Ton veut, 
n'étaient pas encore épuisées. M— W..., sujet de la 6" - obser- 
vation, devait accoucher au mois d'Avril; son mari me ren- 
contre et me demande s'il est vrai que j'ai réfusé la sage-femme 
R... par la raison qu'elle propagerait la contagion de la fièvre 
puerpérale, et s'il doit lui-même la refuser? Je lui dis que le 
fait était exact, que j'avais fait cela par précaution, mais que 
beaucoup de médecins sont d'avis que la fièvre puerpérale ne 
peut pas se transmettre de cette façon et qu'il n'y a là que 
simple coïncidence; néanmoins M. W... me dit qu'il allait suivre 
mon exemple. Une l'a pas fait pourtant, et M"* W ac- 
couche à Férikeui, assistée de M at R... et succombe. Vers 
cette môme époque, M-D....as etM"* A....U, effrayées des 
revers de M** R.... renoncent à elle et accouchent sans la 
moindre suite fâcheuse ; et ce fait, qui à lui seul ne prouverait 
rien, a aussitôt sa contre-épreuve, car M"' W... avait à peine 
expiré, que M"' R... est appelée auprès d'une dame arménien- 
ne, M— M. Abd... demeurant à Péra, rue du Cimetière,et cette 
dame tombe victime de la même maladie ; MM. les Docteurs 
Léon et Korassandji l'ont vue pendant sa maladie. 

Pour moi, Messieurs, ces faits sont conoluants, et ils le sont 
d'autant plus que ce n'est pas la première fois qu'on a vu la 
fièvre puerpérale s'attacher, pour ainsi dire, aux pas d'un 
accoucheur ou d'une sage-femme ; (2) il est connu du reste 

(S) c Souvent on a obsenrê que la maladie s'est limitée à la cUenlelle 
de certains accoucheurs ou sages-femmes, on qu'elle a été propagée ça 



qu'à l'époque où régnent des épidémies dans les maisons d'ac- 
couchement, beaucoup d'accoucheurs refusent de se rendre 
auprès des femmes qui accouchent en ville. 

Ceux des confrères qui n'ont pas voulu admettre la contagion, 
ont tâché de trouver une autre explication à ce fait, et ils ont 
dit qu'il n'y avait rien d'étonnant si une sage-femme très oc- 
cupée comptait dans sa clientèle plus de revers que d'autres 
qui l'étaient moins, et que ces revers ont dû avoir plus de re- 
tentissement parce qu'ils ont eu lieu au centre même de la 
société locale. Je répliquerai qu'interpréter ainsi les faits, 
c'est les dénaturer; car 4* bien qu'il soit vrai que M— R... est 
une des sages-femmes les plus instruites et les plus occupées, 
plusieurs autres étaient, à cette époque, autant et môme plus 
occupées qu'elle, et cependant aucune n'a eu dans sa pratique 
un aussi grand nombre de cas de métro-péritonites puerpérales. 
Les cas de nos observations 2, 4, 5, 6 appartiennent à la clien- 
tèle de M-» R...le cas de l'observation 3 se rapporte à un ren- 
versement de la matrice et à ses suites,ceux des observations 7, 
8 et 9 ne se rattachent pas,comme nous l'avons déjà observé,à la 
fièvre puerpérale proprement dite, de façon qu'il ne reste que 
notre premier cas, véritabe métro-péritonite spontanée, qui ne 
soit pas de la clientèle de M** R.... D'autre part, nous avons 
encore mentionné 3 cas mortels dans la clientèle de M"" R..., 
sans en compter plusieurs autres,où,de l'aveu même de M" R... 
et d'après des renseignements des confrères, une fièvre plus 
ou moins intense s'était manifestée,les premiers jours après les 
couches, avec une issue heureuse. Pendant cette période, un 
nombre inusité de dames de la société locale ont accouché, sans 
qu'aucun autre cas de fièvre puerpérale spontanée ait eu lieu, 
autant que je sache; car chez M"* B.. us on peut accuser la 
version, chez M" 9 B ..zi, ainsi que dans le cas rapporté par 
M. Castaldi, l'application du forceps. M. le Dr. Frankfurter m'a 
fait observer que parmi les Israélites de Galata, qui vivent 
dans des conditions hygiéniques les plus défavorables, habi- 
tent des rues étroites, des maisons sales, mal aérées,et qui sont 
exposés à toute espèce de misère, pas un seul cas de métro-pé- 
ritonite puerpérale n'a été observé, et cependant à cette môme 
époque beaucoup d'accouchements avaient eu lieu parmi eux, 
auxquels avait assisté la sage-femme Ehrenstein.Nos cas 8 et 9, 
observés à Galata, n'étaient point des métro-péritonites puer- 
pérales; l'un, c'était une phlegmasia alba dolens, l'autre une 
paramétrite. 2°. Les cas de M 01 * R... n'ont pas eu lieu dans le 
même quartier, mais dans des localités bien éloignées les unes 
des autres , et séparées par la mer ; c'était d'abord un cas au 
Phanar au delà de la Corne-d'Or, l'autre à Péra, le 3- à Moussala 
au côté opposé à la Corne-d'Or sur la mer de Marmara, le 4** 
et le 5«" encore à Péra, le 6"« à Férikeui sur la hauteur de 
Béchiktach, endroit constamment exposé au grand air, le 7** 
à la dernière extrémité de Péra, près du cimetière grec. Il 
s'entend que je ne parle ici que des cas mortels. 3° .Pendant que 
ces cas avaient lieu dans différents quartiers,d'autrescasnes'y 
sont pas présentés simultanément; tout au contraire, plusieurs 
accouchées, assistées d'autres sages-femmes, n'ont eu à subir 
aucune suite fâcheuse. 4° Mme. R... m'a elle-même assuré que 
presque toutes les femmes qu'elle a assistées ont eu un mouve- 
ment fébrile plus ou moins intense,les premiers jours de l'ac- 
couchement, tandis que rien de pareil n'a été observé dans les 

et là, quelques fois à des distances de plusieurs milles par des médecins 
et des sages-femmes ou par des garde-malades » fVelt, dans la patho- 
logie de Vlrcnow, vol. vi; part, il, pag. 407.; 
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autres cas; je citerai, dans la clientèle de M"" R.... le cas de 
M...itcb vu par M. J. Spadaro, et celui de M"* C.ro, où M. le 
Dr.Sarell a constaté une endométrite et où des injections tièdes 
dans la matrice semblent avoir beaucoup contribué à l'issue 
heureuse de la maladie. 

Je m'arrête ici ; j'ai exposé les faits et les conclusions que 
j'ai cru devoir en tirer. C'est à vous maintenant,Messieurs,de les 
apprécier. 

Une épizootie bovine aux environs de Durazzo (Albanie). 
Communication de M. le Dr. Sonclno, Médecin Sanitaire. 

Messieurs, vous avez appris^sans doute, qu'une épizootie 
meurtrière a frappé, dans ces derniers temps, les bêtes à corne 
des provinces occidentales de la Turquie d'Europe, qu'elle a 
sévi aussi dans les états limitrophes de l'Autriche et s'est pro- 
pagée jusqu'en Italie. 

Médecin sanitaire à Durazzo, j'ai eu pour mission d'aller vi- 
siter un village voisin de ma résidence et atteint de la maladie 
qui fait le sujet de cette communication. J'ai eu ainsi l'occa- 
sion d'observer quelques bœufs malades et de pratiquer trois 
nécroscopies d'animaux qui avaient succombé à l'affection 
régnante. Ayant eu l'honneur d'être présenté à cette honorable 
Société par M. le Dr. Marchand, je viens, Messieurs, vous rendre 
compte des résultats de mes recherches au point de vue des 
symptômes qui ont caractérisé cette maladie et de quelques 
faits nécroscopiques que j'y ai recueillis. 

Roda ou Rahad est un petit village à 3 heures Est de Du- 
razzo. Il est situé sur une éminence et exposé vers la'mer. Les 
bœufs de ce village, au nombre de 400 à peu près, ont presque 
tous été détruits dans le court espace d'un mois. Les pre- 
miers accidents de la maladie se sont produits dans les 
fermes du nommé Scheih Hassan Scévételli. En peu de jours, 
tous les bœufs de ce propriétaire, un seul excepté, tombèrent 
malades, et de vingt qu'ils étaient il n'en eut de sauvé que 
deux seulement, tout le reste a péri. Bientôt après, la maladie 
envahit les fermes voisines, et tels en furent les ravages que 
sur une totalité de cent bœufs, il n'en échappa que cinq ou six. 

Dans la plupart de ces cas, le terme fatal s'est accompli au 
bout do quatre à sept jours de maladie, mais parfois la mort 
est survenue en moins de 24 heures. Dans ce dernier cas, 
l'animal cessait tout à coup de manger, il était pris de contrac- 
tions, devenait chancelant et se laissait tomber à terre. En ce 
même temps, ses yeux devenaient rouges, le sang coulait des 
narines et des surfaces muqueuses. C'est au milieu de cet ap- 
pareil de phénomènes morbides que survenait la mort, tandis 
que parfois récouloment de sang ne s'opérait qu'après le décès. 
Mais dans les cas les plus ordinaires, c'est-à-dire les moins 
aigus, l'animal commençait par perdre l'appétit, refusait de 
manger* allait et venait ça et là ne pouvant pas rester en place, 
et laissait pendre la tête et les oreilles tour à tour froides et 
chaudes. Tout à coup, il survenait des déjections alvines, 
liquides, fétides et d'un aspect séro-bilieux, qui devenaient de 
plus en plus fréquentes. La faiblesse augmentait de même, les 
jambes de devant s'écartaient, comme si l'animal eût senti le 
besoin d'élargir sa base de soutien, tandis que pendant l'acte 
de la défécation le dos se courbait en arc, par le fait, dirait-on, 
de la douleur qu'il en ressentait. Il était pris ensuite d'une soif 
ardente, les lèvres se desséchaient, des mucosités s'écoulaient 
des narines et de la bouche, les yeux, rougis, s'enfonçaient dans 
les orbites, l'amaigrissement faisait des progrès rapides et 



l'animal, en proie à la diarrhée et à la prostration, tombait 
pour ne plus se relever. Dans les cas, très rares d'ailleurs, de 
guérison, il semble que la maladie ait eu un cours beaucoup 
plus long et la diarrhée a tout de même existé. 

Tel est l'ensemble des phénomènes que j'ai moi-môme ob- 
servés, dans trois cas de maladie peu avancée, et complétés par 
des informations très détaillées que j'ai recueillies de la bouche 
des fermiers. Et cela ne doit pas vous surprendre, attendu 
que les éleveurs de bestiaux, en tout pays, mettent plus d'at- 
tention à soigner les animaux qui sont leur soutien, que les 
personnes mêmes de leurs familles. A plus forte raison, ce fait 
se vérifie partout où un degré suffisant de civilisation n'a pas 
rendu assez délicats les mœurs des populations rurales et leurs 
sentiments plus généreux. En effet, pendant la période de 
quatre ans que j'ai l'honneur de servir l'administration sani- 
taire ottomane, j'ai eu l'occasion de faire plus d'une inspection 
pour constater la nature des maladies qui ont sévi dans 
certaines localités de ma circonscription de service, et jamais 
je n'ai obtenu autant d'informations sur le caractère des ma- 
ladies de notre espèce que l'on m'en a données sur l'épizootie 
bovine dont il s'agit. 

C'est à l'intérêt qu'inspire aux paysans leur bétail que je 
dois le concours rustique qu'ils m'ont prêté pour pratiquer 
quelques autopsies. Parfois, ils ont eux-mêmes fouillé, à leur 
manière, dans les cadavres, espérant y trouver peut-être quel- 
que indice sur la cause du fléau qui les frappait. Mais les 
instruments qu'ils m'ont fournis pour mes dissections, étaient 
si grossiers, si mal propres, qu'il m'a été impossible de faire 
des recherches complètes et que j'ai dû renoncer à examiner 
les centres nerveux. 

La 4" autopsie, je l'ai pratiquée sur un individu mort depuis 
quarante heures, la 2 mo sur un animal décédé depuis dix 
heures, la 3" sur un sujet à peine expiré. Dans le 4 tf et 
le 2 as cas, j'ai observé des taches ecchymotiques , noirâ- 
tres, sous-dermiques et correspondantes aux parties dorsales. 
Ces ecchymoses ont fait défaut chez le cadavre de l'ani- 
mal mort tout récemment dont les chairs étaient plutôt déco- 
lorées. Dans tous les trois cas, le rumen était très volumineux 
et distendu par une très grande quantité d'aliments non-digérés. 
Les autres parties de l'estomac et les intestins faisaient un 
contraste frappant, par la petitesse de leur volume, compara- 
tivement avec l'extention de la panse. Chez les deux cadavres, 
le 2"* et 3 a *, j'examinai la surface interne de la muqueuse de 
l'estomac, et notamment la partie qui tapisse le rumen, et je la 
trouvai profondément altérée. Elle présentait de grandes pla- 
ques d'un gris-noirâtre, et se détachait au simple toucher 
avec l'ongle. Il y avait, à proprement parler, un ramollisse- 
ment pultacé de la muqueuse, entouré de traits rougeâtres 
lesquels allaient en se décolorant jusqu'à reprendre, dans cer- 
tains points, la nuance normale. Ce ramollissement s'étant 
présenté sur le cadavre ouvert immédiatement après la mort, 
je dois en conclure qu'il n'était point un symptôme cadavé- 
rique, et cela d'autant plus que, comme on le sait, le ramol- 
lissement cadavérique n'est jamais entouré de rougeur. 

Dans le 4" cadavre, la rate et le foie étaient d'une couleur 
intermédiaire entre le plomb et l'ardoise. Cette teinte était 
tout aussi prononcée dans la rate du 2"' cadavre, mais elle y 
manquait dans le foie; tandis que dans le 3"*, le foie aussi bien 
que la rate présentaient une coloration de rouge-brun, comme 
à l'état normal ou à peu près. Il parait donc que ce coloris 
particulier était dû réellement à l'altération cadavérique, se 
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rattachant cependant au fait propre d'une ancienne maladie. 
Dans le 3" cadavre, le foie présentait des surfaces d'an blanc- 
jaunâtre que j'ai prises d'abord pour des abcès métastatiques, 
mais une piqûre que j'y ai pratiquée fit couler un liquide très 
limpide de couleur citrine. Je me suis alors aperçu que c'était 
des kystes bydatiques qui certainement n'avaient aucun rap- 
port avec la maladie principale. Les poumons, dans les trois 
cas, étaient fortement colorés et gorgés de sang, mais ils con- 
servaient la crépitation normale. Les cavités du cœur ne con- 
tenaient point de grumeaux de quelque consistance. 11 y avait 
de la sérosité rougeàtre, en quantité considérable, dans les 
cavités thoracique et abdominale. Le sang était diffiuent à la 
coupe des troncs veineux. C'est là tout ce que j'ai pu recueillir 
des trois nécroscopies dont je viens de parler. 

Si nous passons maintenant de cet ensemble de phénomènes 
morbides et d'altérations pathologiques à considérer la nature 
et le génie de la maladie que j'ai observée, il me semble pou- 
voir en conclure qu'il s'est agi principalement d'une affection 
générale de l'économie avec tendance à la dissolution, ou, 
comme dirait l'illustre Buffalini, à métamorphoses régressives, 
ayant un caractère fébrile et à laquelle il conviendrait d'assi- 
gner le nom de typhus des bœufs, tant sous le rapport du 
procès morbide que de la manifestation symptômatique. C'est 
ainsi qu'en faisant l'analyse des phénomènes de la maladie, je 
trouve,avant tout, une série de faits qui indiquent un état fébrile, 
à savoir: 4 * les variations de la calorification. accompagnées 
de soif, d'inquiétude, etc. ; 2 e une série de phénomènes d'adi- 
namie et d'ataxie, tels que des secousses convulsives, l'impos- 
sibilité qu'éprouve l'animal de rester debout et une grande 
prostration ; 3° une série de symptômes qui révèlent l'altéra- 
tion générale des liquides et des solides, consistant en un 
procès spécial de dissolution et de disgrégation, telle que l'al- 
iération des sécrétions des membranes muqueuses et les hé- 
morrhagies dépendantes de la fluidité du sang, et 4 e , enfin, 
une série de phénomènes qui démontrent l'altération des 
viscères abdominaux et des sécrétions de cette cavité, altération 
qui s'est manifestée par la diarrhée. 

Or, ces quatre séries de phénomènes sémiotiques sont pré- 
cisément les mêmes que Ton observe dans les maladies fébriles 
à métamorphoses régressives et notamment dans le typhus 
de l'homme, chez lequel, du reste, vous le savez Messieurs, le 
typhus ne se présente pas toujours à l'observation des médecins 
avec les mêmes caractères et sous la même forme, mais tantôt 
il affecte plus spécialement des désordres de la tête et tantôt 
de l'abdomen, d'où lui viennent les dénominations de typhus 
cérébral et de typhus abdominal des auteurs. Dans notre cas, 
je devrais dire, ce me semble, qu'il s'est agi de typhus abdomi- 
nal, si cette expression par trop vague et incertaine,d'une part, 
et mes observations nécroscopiques, de l'autre, ne me faisaient 
plutôt pencher vers le mot, qui désigne mieux la maladie, de 
typhus des bœufs compliqué de ramollissement de l'estomac. 

Quant aux autres résultats cadavériques, je pense que l'on 
sera d'accord à les rattacher à un procès morbide général qui, 
en ayant vicié et les solides et les humeurs, a pu amener des 
congestions dans les viscères. De là les altérations constatées 
dans les organes des deux hypochondres et dans les poumons. 
Il en est de même des ecchymoses, de la fluidité du sang et 
des épanchements séreux qui indiquent plus directement l'état 
d'altération des solides et des liquides, altération à laquelle on 
doit précisément rapporter la madalie. 



Qu'il me soit permis, en terminant cette communication, de 
me flatter que vous n'avez pas dédaigné, Messieurs, de prêter 
votre attention à un sujet qui ne se rattache pas directement 
aux études de la profession de la plupart de vous. Il faut a- 
vouer, à ce propos, que l'art vétérinaire n'a pas fourni jus* 
qu'à présent beaucoup de lumière aux progrès de la médecine, 
et cela dépend de ce que cette branche d'études est seulement 
depuis peu entre les mains des hommes de la science. Mais le 
jour viendra, sans doute, où elle lui sera d'un grand secours. 
Ce dont il n'y a pas à douter, c'est que si d'une part l'homme 
a des qualités qui le distinguent des animaux et en font un être 
incomparablement supérieur à eux, il est incontestable, d'autre 
part, que quant à l'organisme et aux altérations auxquelles il 
est sujet, l'homme est au niveau de tous les autres êtres vivants» 
de sorte que l'étude des maladies de ceux-ci doit nécessaire- 
ment conduire à des résultats utiles pour la connaissance exacte 
des maladies dont souffre l'humanité. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des séances des 40 et 24 Juillet, 7 «M 5 Août. 

Séance du 40 Juillet.— Présidence de M. Sinapian, Vice-Pré- 
sident. 

Le procès verbal est adopté. 

La parole est à]M. Bartoletti. Il donne lecture d'un mémoire 
de M. Soncino, médecin sanitaire a Durazzo, sur une épizootie 
qui a régné aux environs de cette ville. (Voir aux Mémoires 
OriginauXc.) 

MM. Bartoletti, Fauvel et Marchand proposent M. le Dr. Son- 
cino membre correspondant de la Société. 

Cette proposition en renvoyée à la commission ad hoc. 

Séance du 44 Juillet.— Présidence de M. Fauvel. 

M. Vuccino lit une observation d'un cas de croup. (Voir aux* 
Mémoires Originaux.) 

M. Fauvel dit que la dissidence dans le diagnostic signalée 
par M. Vuccino a effectivement existé. M. Fauvel expose d'a- 
bord l'état qu'à présenté la malade à sa première visite. Cette 
dame avait de la dyspnée, la face était violacée; on entendait 
un léger sifflement laryngé; l'exploration n'a fait constater au- 
cune fausse membrane. La malade, par contre, expectorait abon- 
damment une matière muco-purulente ; l'expectoration la sou- 
lageait considérablement. A cette première visite, on agita la 
question de la trachéotomie qui fut différée d'un commun ac- 
cord. M. Fauvel fait connaître ensuite les considérations qui 
l'ont porté à penser à la laryngite sous-muqueuse. La marche 
de la maladie qui débute comme une inflammation ; l'abondante 
sécrétion muco-purulente, symptôme qui n'existe pas dans le 
croup; l'absence, pour lui,de toute fausse membrane ; le soula- 
gement qui suivait l'expulsion de la matière sécrétée, le por- 
tent à considérer ce fait comme un cas de laryngite sous-mu- 
queuse, plutôt que comme un croup suffisamment caractérisé; 
souvent, ajoute-t-il, on peut confondre des produits pultacés, 
disséminés par plaques molles, avec les productions pseudo- 
membraneuses du croup. Chez l'adulte, dit-il, pour que le 
croup détermine une snffocation notable, comme celle de la 
dame en question, il faut que les fausses membranes soient 
bien épaisses. Or l'exploration ne lui en a fait voir la moindre 
trace à sa visite. M. Fauvel explique la suffocation par l'exis- 
tence d'une inflammation sous-muqueuse considérable. 
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Quant à l'opportunité de l'opération, M. Fauvel n'hésita 
pas à la reconnaître ; il pensait même que la trachéotomie, 
dans ce cas d'infiltration sous-muqueuse du larynx, offrait 
plus de chance de succès. 11 arriva auprès de la patiente au 
moment môme oîi M. Mûhlig pénétrait dans la trachée. La 
canule dont l'opérateur pouvait disposer ne s'adaptait pas con- 
venablement, à cause de l'embonpoint de la dame. Avant qu'on 
pût la changer, une certaine quantité de sang a pénétré dans la 
trachée. La lhalade eut une syncope dont on a eu beaucoup 
de peine à la tirer. Elle succomba après quelques heures, sans 
que Ton sache au juste comment celte terminaison funeste est 
arrivée. 

M. Fauvel communique ensuite un fait qu'il à observé à la 
clinique; il s'agit également d'un individu qui présenta une affec- 
tion du larynx. C'est un homme âgé de 60 et quelques années, 
grand, maigre, d'une assez bonne constitution et n'ayant jamais 
eu d'affection laryngée. Il se dit malade depuis six semai- 
nes et accuse une vive douleur à la gorge. Point ou pres- 
que point d'expectoration, respiration libre, sans fièvre. Cet 
homme a présenté une tuméfaction au larynx, tuméfaction glo- 
bulaire, lisse, d'une consistance élastique sans fluctuation, les 
saillies du larynx avaient disparu ; cette grosseur ne pouvait 
pas être séparée du larynx. Le laryngoscope ne décèle rien 
d'anormal. M. Fauvel s'est demandé où siégeait la tumeur, 
dans le larynx ou en dehors de cet organe? 11 admit une alté- 
ration dans la charpente même du larynx et songea à la syphi- 
lis pour expliquer les symptômes qu'il observait. II soumit le 
malade à l'iodure de potassium et aux frictions bydrargyriques. 
Quelques jours après, le malade expectora une matière sanieu- 
se, mêlée de mucus et de sang. Il accusait une sensation péni- 
ble au larynx, eut de la fièvre, la respiration s'embarrassa, la 
voix s'éteignait. M. Fauvel pensa à un cancer de l'organe ma- 
lade. Cet individu mourut au bout de trois semaines, sans suf- 
focation. 

L'autopsie vint confirmer le dernier diagnostic. Le larynx 
était très volumineux; l'épiglotte et les replis ariléno-épiglot- 
tiques étaient intactes, mais les cordes vocales étaient détruites 
en partie. Il y avait dans les ventricules un clapier rempli de 
matière cancéreuse. Une coupe, faite de haut en bas, fit voir 
que les tissus intra-carlilagineux formaient une coque lardacée 
et squireuse. Cette coque s'est ramollie par sa partie muqueuse. 
En comprimant la partie non ramollie, on en faisait sourdre de 
la matière cancéreuse; l'autre partie restée dure criait sous le 
scalpel. Il y avait là, dit M. Fauvel, une dégénérescence totale, 
du larynx. C'est un fait qu'il observe pour la première fois. 
11 ne croit pas que l'affection ne date que de deux mois; elle 
devait remonter beaucoup plus haut; la tumeur serait passée 
inaperçue quoi qu'en eût dit le malade. 

M. Léon communique verbalement un cas d'abcès du foie 
ouvert au dehors et terminé par la mort. 

Séance du 7 Août,— Présidence de M. Fauvel. 

M. Mavrogéni, au nom de la Commission des membres titu- 
laires, lit un rapport sur la candidature de M. le Dr. Léoni. Ses 
conclusions sont adoptées, et M. Léoni est élu membre titulaire 
de la Société Impériale de Médecine. 

A la suite du rapport de M. Mûhlig sur la candidature du 
Dr. Vély Bey, ce médecin et nommé membre correspondant de 
la Société. 

Suite de la discussion sur la fièvre puerpérale à Constanti- 
nople. [Voir au Mémoires Originaux ) 



M. de Castro admet la propagation de la fièvre puerpérale 
par le mode de transmission dont parle M. Mûhlig dans son 
mémoire. Il rappelle, à l'appui de cette opinion le fait de cet 
interne qui communiqua la maladie à une femme en couche 
en explorant les parties génitales. D'après lui, le chlorure de 
chaux serait un utile préservatif; ce moyen désinfectant ayant 
donné des résultats avantageux aux maternités de Vienne. 

M. Vuccino ne partage pas la manière de voir de M. Mûhlig, 
relativement à la transmission, par inoculation, de la fièvre 
puerpérale dans les faits rapportés dans le mémoire; faits, dit- 
il, qui sont loin d'être probants. De l'examen de ces faits il ré- 
sulte pour lui que la sage-femme est complètement innocente de 
ce qu'on lui impute. À preuve, M. Vuccino cite le cas de la dame 
A... chez laquelle l'infection n'aurait eu lieu que quinze jours 
après la dernière visite de la dite sage-femme. Une si longue 
incubation, ajoute-t-il, est an fait insolite, en général, et dans 
la fièvre puerpérale il serait exceptionnel. La sage -femme en 
question n'a pas eu à assister que les accouchées dont parle 
M. Mûhlig, continue M. Vuccino; pendant qu'elle soignait la 
dame K.... qui mourut si rapidement, elle accouchait bien 
d'autres porsonnes qui ne subirent aucune influence perni- 
cieuse de cette assistance, si redoutable pour M. Mûhlig. D'un 
autre côté,cette même sage-femme assista beaucoup de femmes 
à Stamboul où les cas de fièvre puerpérale ont été nombreux, 
et cependant M. Mûhlig ne lui impute qu'un seul cas de conta* 
gion. M. Vuccino n'admet pas , dans cette épidémie, que la 
maladie se soit propagée par contagion ou infection, vu les 
conditions d'isolement des femmes en couche. Pour lui,les faits 
observés par M. Mûhlig ne sauraient établir de mode de pro- 
pagation. 

M. Mûhlig répondant à M.Vuccino,dit qu'il suffisait d'étudier 
les faits qu'il relate dans sa communication pour être frappé de 
leur enchaînement. D'après ces faits, il devient évident que la 
sage-femme transportait avec elle le principe contagieux et 
l'inoculait, à son insu, cela va sans dire, aux accouchées qu'elle 
assistait. Peut-on, ajoute-t-il, observer des faits de contagion 
plus évidents que ceux de Feri-keui et de la dame A....? De 
ce que la sage-femme n'a pas trasmis la maladie à toutes les 
femmes auxquelles elle a donné ses soins, il n'en faut pas ar- 
guer que la fièvre puerpérale n'a pu être transmise par elle dans 
les cas qu'il signale, dit-il. Pour expliquer cette espèce d'in- 
conséquence, il faut tenir compte des prédispositions. Tout 
ceux qui approchent les scarlatineux ne gagnent pas la scar- 
latine, et cependant, fait observer M. Mûhlig, personne ne nie 
la nature contagieuse de cette fièvre éruptive. La fièvre puer- 
pérale, d'après lui, est contagieuse à l'instar des typhus et du 
choléra. Ces maladies sont transmissibles par infection; on les 
a vues, lors de la guerre de Crimée, suivre le mouvement des 
troupes, et pourtant tous ceux qui avaient des rapports avec 
les cholériques, ou avec los typbiques, n'étaient pas frappés de 
ces affections. Dans le fait de la dame A. . .. l'incubation a été 
longue de 45 jours; ce fait bien loin d'infirmer l'opinion de 
M. Mûhlig, le confirme, dit-il, dans sa manière de voir. C'eût 
été une fièvre puerpérale spontanée si la maladie avait éclaté, 
dans ce cas, trois ou quatre jours après la parturition. 

M. Mavrogéni, revenant sur le fait rappelé par M. de Castro, 
dit que le chef de clinique M. Semmelvreis le premier, fit em- 
ployer le chlorure de chaux comme prophylactique. A la suite 
de cette précaution, prise par les élèves à la maternité de Vien- 
ne, on a cru remarquer une diminution dans le nombre des at- 
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laques. Mais, malgré oe moyen, les épidémies revinrent aussi 
intenses que par le pause. 

, M. Mûhlig dit qu'il y a à Vienne deux maternités, Tune pour 
les élèves sages-femmes.et l'autre pour les étudiants en méde- 
cine. Pendant une épidémie.on observa que la fièvre puerpérale 
faisait plus de ravages dans l'un des deux établissements^ l'on 
attribua cette recrudescence au manque de soins de propreté. 
On employa alors les lotions au chlorure de chaux et cette 
précaution sembla donner des résultats satisfaisants. C'est 
dans cette circonstance que Skoda fit un rapport très favorable 
«ur la découverte de M. Semmelvreis Plus tard, ce même mo- 
yen échoua ; la fièvre puerpérale recommença ses ravages. 

M. Pardo ne saurait accepter les faits rapportés par M. MQh- 
lig, avec la signification qu'il leur accorde. Cette question de 
la propagation,par transmission,de le flèvro puerpérale est très 
difficile à résoudre dans les circonstances surtout dans les- 
quelles se trouvaient placés les sujets des observations de M. 
Mûhlig. La coïncidence doit plutôt être invoquée dans l'ap- 
préciation de ces fiait». Il a eu, dit-il, l'occasion de soigner une 
femme en couches, femme que M. Fauvel a également vue, at- 
teinte d'une fièvre puerpérale intense. La sage femme qui l'as- 
sistait et qui lui servait de garde-malade durant la maladie, ac- 
Cbucha bon nombre de dames, clientes de M. Pardo, sans leur 
communiquer l'affection. On a beaucoup exagéré le pouvoir 
transmissible de la fièvre puerpérale; on a été môme jusqu'à 
dire que les hommes en étaient frappés! C'est là un non- 
sens, dit M. Pardo, ces hommes ont eu une maladie infectieuse 
puisée dans les foyers d'infection. M. NQfalig, ajoute y Pardo, 
conclut du retard de l'incubation à la transmission de la fièvre 
puerpérale. C'est là un raisonnement qu'il ne peut approuver. 

M. FàrvEL rappelle à M. Pardo que la femme en couches dont 
il a parlé se trouvait dans des condi'ions très favorables pour 
être atteilte par le génie épidémique. Elle avait eu une gros- 
sesse des plus malheureuses ; des vomissements incoercibles 
4111 persistèrent jusqu'au moment de la parturition ; elle était 
téduite à l'état de marasme ; de plus, elle était affectée d'une 
maladie dîphthérique générale. Dans ces conditions, dit M. 
Fauvel, pas n'est besoin d'invoquer le contagion. Quant aux 
faits relatés par M. Mûhlig, il trouve que cette filiation, dont le 
point de départ est ta moitié sage-femme, est vraiment remar- 
quable. 11 aurait voulu seulement que M. Mûhlig recherchât 
avec plus de soin si bette sage-femme est la seule qui ait pré- 
senté cet enchaînement da.is sa clientèle. Car si le me- 
tte fait ne s'est pas reproduit dans la pratique des autres sages- 
femmes, et si la sage-femme en question n'a pas dans sa ma- 
nière de faire les accouchements quelque habitude pouvant 
contribuer à la propagation du mal, celte filiation deviendrait 
en argument d une grande valeur dans l'interprétation des ob- 
servations de M. Mûhlig La transmission de la fièvre puerpé- 
rale d'accouchée à accouchée ou aux infirmières et autres 
personnes du sexe est une question qui a été résolue affirmati- 
vement. Cette Maladie a élé même transmise aux hommes, 
avec ses caractères de septicité. M. Pardo nlgnore pas les faits 
de cette nature, faits qui se reproduisent très souvent sur 
les élèves chargés des autopsies. 

M. Pardo dit qu'il n'ignore pas les faite dont parle M. Fau- 
vel, qu'il admet bien cette transmission de la fièvre puerpérale 
dans les foyer* d'infection ; mais de ces conditions à celtes 
^invoque M. Mûhlig la différence est capitale. 



Séance extraordinaire du (5 Août —Présidence de M. Ilâ- 
rozzi, Secrétaire-Spécial 

Lecture est donné du compte-rendu semestriel de la caisse» 
La Société vote des remerciments à M. Saroll, trésorier, pour 
la manière intelligente avec laquelle il a géré les iulérôls de la 
Société. 

On procède ensuite au renouvellement du Bureau. 

Ont été élus. 

Président, M. Sinapian 

Vice-Président, MM. Carrbtto et Fenbrly. 

Secrétaire -Général, M. de Castro. 

Secrétaire-Spécial, M. Léon. 

Trésorier, M Sarrll. 

Sur la proposition de M. Léon, la Société vote des remerci- 
ments au bureau sortant. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Coatribationi à U question de» vmeoioattoo» hitivet* 

Le secrétaire du Comité de vaccine de la Société obstétricale 
d'Edimbourg a communiqué à ce corps savant, dans la séance 
d« février dernier, les comptes-rendus suivants de» docte. 1» 
D. Murray et Ritchie, documents utiles sur la question des vac- 
cinations hâtives : 

Sur vingt-cinq enfants vaccinés en mémo temps par le doc» 
teur Murray, ou en sa présence, è l'hôpital de la Maternité, 
cinq étaient ftgés de 4 jour, six de î jours, trois de 3 jour*, 
quatre de 5 jours, quatre de 6 jours, trois de 7 jours. Cbiz tous 
ces enfants, la vaccination réussit très bien et parut prendre 
très facilement, car, dans quelques cas, la quantité do vac-cln 
inoculé était en quelque sorte à peu près imperceptible. Les 
pustules vaccinales suivirent leur marche «.t parcoururent leurs 
périodes ordinaires, offrant tous les caractères d'un dévi lop- 
pement complet et d'une forme légitime II n'y eut aucun effet 
nuisible: k-s enfants prirent le siin et puniront comme si rien 
d'inusité ne leur eût élé fait. Nul enfant, même do 3 mois, 
n'eût pu éprouver moins de trouble dans sa sun:é. 

« Si des résultais dangereux, dit lo docteur Murray. étaient 
dans le cas de suivre l'insertion du virus vnrein dans des cas 
semblables, je crois qu'ils .se seraient manifestes ici. pt.frqu'it 
est bien connu qu'un grand noti]t»re dus enfant» nés duns les 
Maternités sont dans des conditions défavorable.;, cl soril en 
général d'une constitution débile Aussi, bien que te nombre 
ci-dessus soit trop peu considérable pour servir de base à une 
induction d'une grande valeur, ces résultats cependant sont, à 
mon avis, suffisants pour nous autoriser a en tirer l*s conclu- 
sions suivantes : C Aucun danger n'accompagne la vaccination 
même pratiquée dans lispemiers joins qui suivent la naissance» 
et peut se faire nlora avec une complète impunité ; ** la lymphe 
vaccinale parait exerci-r sur les enfants, a celle période pré- 
coce de la vie, une influence aussi facile qu'a un Age plus 
avancé; 3* le plus grand nombre îles dangers ou hVs mauvais 
effets qui auraient, d'après ce qui a été rapporté, suivi tes vac- 
cinations hâtives, ne peuvent être ailrib u»s justement a m» 
trouble constitutionnel occasionne par I o|»éruiion elle-même» 
mais ont dû être tout a fait iudét^ndaiits de celle-ci. * 

Les observations du docteur Kiicnio, communiquées à le 
même Société, comme il a éié dit plus haut, déposent dans le 
même sens : il est bon, toutrfbi*. do n nmr pur qu'elles parais- 
sent avoir été prises dans des conditions différentes, c'est-à-dire 
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en dehors d- riijfluence nosocomiale et de tout ce qui s'y rat- 
tache. Ces cas, au nombre de sept, se rapportent à quatre 
enfants du sexe masculin vaccinés 5 heures, 40 heures, 42 
heures et 62 heures après leur naissance, et à trois autres en- 
fants dont le sexe n'a pas été apécifié, chez lesquels la vacci- 
nation a été .faite à 3, 4 et 5 jours. Dans six de ces cas, il y a 
eu une vaccine régulière, et dans le septième, l'insertion vac- 
cinale est restée sans succès; dans aucun, il ne s'est manifesté 
d'accidents. 

Les faits qui précèdent viennent à l'appui des conclusions 
de l'excellente élude sur les vaccinations hâtives faite par M. le 
professeur Drpaul dans son rapport lu à l'Académie, pour Tan- 
née 4860. S'il est vrai, comme le pensent des praticiens auto- 
risés, que la vaccination pratiquée de bonne heure, dans les 
premières heures ou les premiers jours qui suivent la naissance, 
soit susceptible d'être le point de départ d'accidents graves et 
môme mortels, c'est par des observations bien faites, com- 
plètes, donnant tous les renseignements requis sur les sujets 
avant l'opération et à la suite, sur la nature des troubles, leur 
marche, etc , qu'on pourra mettre ce point hors de doute ; s'il 
en était ainsi, démontrer le fait, serait évidemment rendre 
service. (Edinburg. med Journ , et Union Méd) 

8nr l'absorption dari le bain. 

Voici les conclusions d'un travail de M. Willemin: 

Dans un bain tiède, à la température de 34 à 34 degrés, la 
peau paraît absorber de l'eau. 

On retrouve dans l'urine, en petite quantité, des substances 
solublcs introduites dans le bain, telles que l'iodure et le cya- 
nure do potassium. 

La densité de l'urine diminue après un bain tiède, sans que 
la quantité de ce liquide paraisse augmentée. 

Généralement, après un bain simple, pris en état de santé, 
la réaction de l'urine change : d'acide elle devient neutre ou 
alcaline. 

Après un bain alcalin, elle reste le plus souvent acide ; après 
on bain acide, elle devient alcaline. 

La proportion de l'urée, dans les conditions normales, dimi- 
minue constamment à la suite d'un bain simple ou minéralisé» 

Lee matières solides, notamment le chlorure de sodium, di- 
minuent également dans le plus grand nombre de cas. 

L'absorption est sujette à varier beaucoup, soitc^ez la même 
personne, sojt chez des individus placés dans les mêmes con- 
ditions physiques. 

Toutes choses égales d'ailleurs, le bain d'eau simple semble 
favoriser moins l'absorption que le bain minéralisé. 

L'activité de cette fonction paraît augmenter avec la pres- 
sion barométrique et sécheresse de l'atmosphère. 

Un élai de fatigue et d'agitation semble également la rendre 
plus active. 

Immédiatement après une transpiration forcée» l'absorption 
parait ne point se faire; si donc elle est en rapport avec le phé- 
nomène inverse de l'inhalation sieUe augmente proportionnel- 
lement à celle-ci, tes deux phénomènes, dans ce cas particu- 
lier, ne se succèdent pas sans intervalle. 
: En faisant l'application de ces résultats à la pratique de la 
médecine hydrominérale, on doit conclure qu'il ne faut pas se 
présenter au bain aussitôt après un exercice violent qui a acti- 
vé la transpiration; il faut auparavant un temps de repos suf- 
fisant pour que le mouvement imprimé à )'exhalajion ait com- 
plètement cqssé. 



Il serait préférable autsi, pour favoriser l'absorption, confor- 
mément aux règles établies par l'usage, de se baigner par un 
temps sec. 

Les variations continuelles et souvent inattendues de l'absorp- 
tion autorisent à conclure qu'elle n'est pas seulement sous It 
dépendance des conditions physique* ; c'est une fonction émi- 
nemment vitale, et qui varie surtout avec les différents états de 
l'organisme. 

Puisqu'on a retrouvé dans l'urine des substances solubles in- 
troduites dans les bains, il est légitime d'en inférer qu'ils agis- 
sent par le passage de ces substances dans l'organisme. 

Nous ne nions .pas toutefois que les bains ne puissent exer- 
cer sur l'économie une autre action bien moins démontrée, qui 
déptndiait de leurs conditions physiques, et dont le système, 
nerveux serait l'intermédiaire.-— (Répert. Pharm.) 

Tétanos et nicotine par le Dr. Babiagton* 

Chez une femme de 69 ans. reçue à l'infirmerie de London- 
derry, le 29 mai 4863, pour une fracture coraminutive de' la 
jambe gauche, j'observai, le 4 juin, de la raideur du cou, dif- 
ficulté d'avaler, constriction des maxillaires et douleur du car- 
tilage ensifoi me. Pouls à 408, rigidité des muscles abdominaux, 
contractions pendant la nuit du nombre fracturé. Étant très 
faible à son arrivée, on l'avait nourrie libéralement avec vin et 
viande, œufs, et un grain d'Opium toutes les quatre heures. 
Une mixture narcotique fut administrée, et la nicotine ayant été 
envoyée de Dublin, on en commença l'administration le 6 à 
midi, un tiers de goutte toutes le trois heures. A ce moment, 
la rigidité tétanique était considérable; pouls 408. 40 inspira- 
tions ; rigidité intense des muscles abdominaux ; opisthotonos 
très marqué, déglutition extrêmement difficile. Dès la seconde 
dose, elle avala avec plus de facilité, et à la troisième, elle ac- 
cuse du mieux ; 42 inspirations ; pouls à 112 ; sommeil. 

On élève la dose à qne demirgQtitte. qui provoque une sueur 
profuse exhalant l'odeur du tabac, et ainsi jusqu'au lendemain 
à une heure après midi. À ce moment, la malade eut un vio~ 
lent spasme des membres qui s'étendirent, et elle expira. {Du~ 
blin rned. Press, juin 4863 et Union Méd ). 

VARIETES. 

Sur le maximum de la température dn corps à l'état morbide» 

On sait que, dans les conditions normales, la température 
du corps ou du sang est de 37 à 38 degrés du thermomètre 
centigrade. Ce n'est là, — il ne faut jamais l'oublier, — qu'upe 
moyenne,. dont les oscillations ou amplitudes varient danadqt 
limites relativement assez restreintes. Le minimum paraît être 
de 31 à 33% et le maximum de 42*, 6 à 43*. Ce dernier a été 
un objet spécial de recherches de la jpajrt du doct^r Wejkart. 
Les résultats en ont été consignés dans la fttmt de M. E. Wa- 
gper, Archiv. aVr Heilkunde (3* numéro, 4863)- Lorsque la 
température atteint 42*,6, la mort ne ta^de pas à s'dfctfrfir. 
Pourquoi? Telle est la question que M. Weikart a essayé de 
résoudre. Nous disons essayé, car, à notre sens, il est loin 
d'avoir résolu la question. Après avoir cité des expériences e^ 
des autorités physiologiques pour montrer que la' température 
de 43* est particulièrement favorable à là coagulation de \k 
fibrine du sang, il croit avoir trouvé, dans cette circonstance, 
la cause de la mort coïncidant avec 42*,5. Et, comme ses ob- 
servations ne sont pas d'accord avec d'autres, l'auteur s'attache 
à montrer que cçUes^ci doivent lire inexactes, tandis que le* 
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siennes sont irréfutables. C'est là un procédé plus répandu 
qu'on ne pense. M. Weikart arrive cependant à une conclusion 
d'un haut intérêt : c'est que le danger des bains chauds réside 
principalement dans la tendance de la fibrine à se coaguler, 
dans l'économie vivante, à une température relativement peu 
élevée. (Union Méd. 43 août.) 



Dangers que présente le cyanure de potassium ehes 
let photographes* 

Les photographes manient habituellement deux poisons très- 
énergiques, et en quantités relativement énormes: le cyanure 
de potassium et le bichlorure de mercure. Or, en dépit des 
avertissements répétés, ils se mettent en contact avec ces 
substances dangereuses de la manière la plus imprudente. En 

voici un exemple : le sieur M voulant faire disparaître les 

taches noires laissées à Tune de ses mains par le nitrate d'argent, 
les frotta avec un assez gros morceau de cyanure de potassium, 
et il s'en glissa un petit fragment sous l'ongle d'un desdogits. 

N'y ayant pas fait d'abord attention, M ne tarda pas à y 

éprouver une vive douleur, et, en quelques instants, il fut 
pris de vertiges, de telle sorte que tout semblait tourner au- 
tour de lui. Pour se débarrasser promptement, il eut la mal- 
heureuse idée d'employer du vinaigre : le cyanure fut aussitôt 
décomposé, et de l'acide cyanhydrique se trouva mis à nu. 
Les vertiges arrivèrent au plus haut point, accompagnés de 
frissonnements ; pâleur de la face, œil éteint, dépression pro- 
fonde des forces, impossibilité de parier, mais conservation 
de l'intelligence; puis, refroidissement des extrémités, diplo- 
pie... Cet état dura près de dix heures. Des frictions froides 
sur la colonne vertébrale, des inspirations d'ammoniaque, une 
forte infusion de café noir, mirent un terme à ces graves ac- 
cidents. (Canstatts Jahresb., 4862, Répert. de Phartn.) 

Contagion de la lèpre. 

Sur la demande du gouvernement anglais, au Collège royal 
des médecins, une commission nommée par ce corps savant 
vient de terminer son enquête sur la contagion de la lèpre. Sur 
soixante réponses aux questions adressées par cette commission 
dans les colonies en Turquie, à Sierra-Leone, Tunis, le Caire, 
Geylan, Hong-Kong, etc., par l'entremise officielle de l'Admi- 
nistration, quarante-cinq sont franchement pour la négative, 
neuf affirmatives sans preuves concluantes à l'appui, douze sont 
indécises. La majorité étant pour la non-contagion, aucune 
mesure ne sera prise contre les lépreux dans les domaines de 
Sa Majesté, et ceux môme qui étaient détenus vont être mis en 
liberté, suivant le principe constitutionnel. [Union Méd.) 



Renouvellement du Comité de publication. 

Le nouveau Comité chargé de la publication de la Gazette se 
compose de MM. Castaldi, G. Della-Sudda, Hûbsh, Léon. Ma- 
vrogéni, Mûhlig, Sarell, Sévian, Sinapian et Tian. Il entre en 
fonction le 1er Octobre. 



ERRATA, 
Dans le numéro d'Août, page 99, 2** colonne 7" ligne, là où 
il est dit Ouverture de l'artère, lisez Ouverture de l'artère 
cubitale. Même colonne, 40" ligne au lieu de AwMtej, lisez 
Aeffiret. 

Mortalité de Constantinople. 

Pendant le mois de Zilkadé. 
(du*0 Avril au 17 Mai 4863.) 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 4" OCTOBRE 4863. 

La Société Impériale de Médecine de Constantinople 
s'est imposée la tâche de porter, par la publication de 
son journal, à la connaissance du public médical les 
faits de médecine qui peuvent l'intéresser, el d'éclairer 
incidemment la population sur certaines questions d'hy- 
giène publique. 

Cette dernière partie de sa tâche, on en conviendra 
tans peine, esl la plus difficile, parfois même la plus 
périlleuse. Do combien d'erreurs, de préjugés et de pas- 
sions n'a-t-il pas, en effet, à triompher celui qui s'inté- 
resse à la solution de ces questions el qui cherche à y por- 



ter la lumière de la science ; erreurs, préjugés et passions, 
capables à décourager l'homme le plus indépendant et k 
le rebuter pour toujours. 

Hais il faut bien reconnattre aussi que le public, soup- 
çonneux de sa nature, porté à la critique, condamnant 
souvent, sans une enquête préalable, tout ce que lui 
paraît une innovation, finit pourtant par apprécier la 
valeur du service qu'on lui rend, et esl ordinairement 
lui le premier à briser l'idole qu'il avait adoré. 

C'est à cette circonstance, à cette confiance dans le bon 
sens du public qu'il faudra puiser le courage nécessaire 
pour ne point reculer devant les premières difficultés, 
afin de pouvoir poursuivre, sans se lasser, le but qu'on 
s'est proposé. La question déréglementation de l'exercice 



FEUILLETON. 

L'École Impériale de Médecine devoxtl* Pressa locale. 

Vous vous étonnerez sans doute, mes chers lecteurs, de trouver 
aujourd'hui au modeste parlerre de la Gaiette médicale d'Orient, 
parterre réservé oïdioairement à des causeries, à d'innocentes 
plaisanteries, l'Ecole Impériale de Médecine ; rassurez- vous, ce 
n'est pas l'habit qui fait le moine, et si notre avant dernier feuil- 
leton a excité voire hilarité en vous racontant les gaucheries du 
> Docteur Bebekof (car, vous devez vous en être aperçu, c'est un 
charlatan très-gauche, que ce Bebekof], il n'y s pas de danger 
que nous manquions aujourd'hui de respect au doele Collège de 
Coumberhané — suum cui que. Dm rate pourquoi ne parlerions-nous 
pas aussi une fois de l'École Impériale de Médecine; depuis quel- 
que temps tout le monde sa croit en droit de s'occuper de l'É- 
cole— do la malheureuse Écolo de Médecine, a dit l'autre jour un 
confrère à la séance de la Société Impériale de Médecine ; disons 
ici que cette épithète à fait sourciller quelques-uns de ses mem- 
bres, je veux dire des membres de l'École, lesquels ne pou- 
vaient pas admettre, disait-on, qu'on appelât malheureuse une 
institution qui est appelée à doter le pays de tant de bienfaits, 



à créer chaque année tant de gardiens de l'hygiène publique et 
privée. Os honorables confrères n'ont pas tardé cependant de 
se convaincre, que Ton n'en voulait point à cette respectable 
pépinière d'Esculapes, mais que tout au contraire on la plaignait 
d'être en buttes des attaques incessantes. Msis il faut que je vous 
mette, chers lecteurs, su fait de ce petit incident parlementaire, 
assez plaisant du reste. Un de nos meilleurs confrères, M. S., a 
fait, vers la Gn de cette séance, une toute petite communication, 
relative à ce détestable charlatan indous ou mexicain, dont vous 
avez fait la connaissance dans l'avant-dernier feuilleton de la 
Gazette. Ce particulier a eu l'andace de lui chipper un malade, 
et de l'expédier pour l'autre monde ; c'était irai fait, très mal 
fait, et noire excellent confrère a eu toutes les raisons du monde 
de se plaindre de ce procédé ; rosis quand il veut en rendre res- 
ponsable l'École Impériale de Médecine, là évidemment il a tort. 
C'est à propos de ces reproches injustes que le compatissant so- 
ciétaire s'est servi de cette malencontreuse expression de malheu- 
reuse École. En effet combien n'est-on pas exigeant envers notre 
École de médecine ! Voyez plutôt l l'École a pour mission défor- 
mer des médecins, des chirurgiens et des pharmaciens pour l'ar- 
mée Impériale et de quelle façooT en commençant leur éducation 
par l'A, B, C, eu pourvoyant à tous les besoins de ses élèves, les 
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de la pharmacie civile, question que nous considérons 
comme l'une des plus importantes de l'hygiène publique, 
et qui a été traitée dans cette même place et h diverses 
reprises, est loin encore d'avoir reçu une solution défini- 
tive. Nous allons donc revenir sur cette même question 
en la traitant à un autre point de vue. 

Nous voyons bien nos lecteurs froncer le» sourcils et 
nous dire: comment, on voudrait nous entretenir encore 
de cette malheureuse et éternelle question des phar- 
maciens? Ehl mon Dieu, oui, répondrons-nous; nous 
vous entretiendrons avec d'autant plus d'empressement 
que cette question si simple, d'un intérêt si général, est 
tellement embrouillée et si mal comprise par ceux-là 
même qui y sont le plus intéressés, que nous croirions 
manquer à notre devoir si nous n'y revenions pas aussi 
souvent que l'occasion s'en présente et jusqu'à ce qu'elle 
ait reçue une solution satisfaisante. 

Voici bientôt deux ans que le règlement sur l'exercice 
de lu pharmacie civile a été promulgué, et voici bientôt 
deux ans aussi que la direction médicale en poursuit 
activement l'application. Si la direction médicale est loin 
d'avoir atteint le but, il faut bien l'avouer, ce n'est point 
de sa faute. Le Conseil Impérial de Médecine, frappé de Té- 
tendu du mal, résultant de l'état actuel de l'exercice de 
la pharmacie dans le pays, et convaincu de la nécessité 
absolue de le réglementer, a pris l'initiative d'un projet 
de règlement. Ce léglement soumis à l'appréciation de 
l'autorité supérieure fût revêtu de la sanction Souveraine. 
Tel qu'il est, le règlement connu aujourd'hui de tous 
paraît satisfaire dans sa teneur comme dans son esprit, 
à deux conditions essentielles ; savoir : sauvegarder les 
intérêts matériels, moraux et professionnels des pharma- 
ciens, et offrir toutes les garanties possibles de sécurité 



au public. Eh 1 bien, qui aurait pu croire que dans son 
application l'autorité médicale se serait trouvée en butta 
à deux genres d'opposition : à l'opposition systématique, 
intéressée et tenace de* la part des pharmaciens, et à 
l'opposition tacite, passive et décourageante de la .part 
du public. 

De ces deux oppositions, la dernière, l'opposition du 
public, est la plus fâcheuse et la plus difficile à vaincre. 
En effet, l'opposition des pharmaciens n'est que le fait 
d'une minorité turbulente; à cette minorité le désordre 
convient et profit», c'est dans ce désordre que peut pros- 
pérer sa coupable industrie. La majorité des pharmaciens, 
la majorité honnête finirait, nous avons lieu d'espérer, 
par se ranger du côté de la légalité. 

Malheureusement, nous ne pouvons pas en dire au- 
tant de l'opposition suscitée par le public; cette opposi- 
tion étant la conséquence d'un ordre de choses enraciné 
de longue date dans les esprits, ne pourrait se modifier 
et cesser complètement qu'avec le temps. 

Examinons un instant pour voir sous quelle forme se 
présente cette opposition du public, et en quoi elle pour- 
rait retarder l'application définitive des nouvelles me- 
sures projetées. 

Dans l'application du règlement pharmaceutique, l'au- 
torité médicale doit se conformer, comme de juste., à 
l'esprit de la loi. Elle accepte, par conséquent, et autorise 
à exercer ceux des pharmaciens qui offrent toutes les 
garanties requises par le règlement, comme elle repousse 
au contraire et interdit tous ceux qui n'en offrent 
aucune. Dans cet espèce de triage que la direction doit 
opérer, dans cette ouvre difficile et pénible pour elle, le 
public intervient et oppose son veto. Un tel pa trône et 
protège le pharmacien que la loi écarte ; un tel autre 



Bourrissant, les habillant, et veillant à leurs moeurs; il faut d'un 
antre celé diriger les affaires médicales et civiles ; élaborer des 
règlements pour le service médical de l'armée, pour l'exercice de 
la médecine civile, pour l'exercice de la pharmacie ; juger en 
dernier ressort en matière de médecine légalo ; puis appliquer 
les. lois et les règlements, élaborés avec tant de peine et de scien- 
ce, poursuivre les récalcitaols, et ainsi de suite. Ma foi c'est 
un véritable travail d'Hercule 1 on connaît le proverbe, qui 
trop embrasse mal étreint. . . Qu'y a-t-il d'étonnant dès lors 
si l'École Impériale de Médecine ne peut pas suffire à toute 
cette besogne? et no faut-il pas la plaindre, plutôt que do 
l'accabler de reproches? Pouvez- vous vous figurer un parle- 
ment qui ferait un code pénal contre la fraude, l'escroquerie, le 
vol, le meurtre, et qui serait tenu en même temps de découvrir, 
de poursuivre, do condamner, voire même d'exécuter les malfai- 
teurs?— c'est précisément la part que l'on fait au Conseil de l'É- 
cole de Médecine; d'un côté corps législatif, et de l'autre tribu- 
nal correctionnel ; c'est une grande anomalie, sans doute. Le 
Journal de Ctmrtantinople, Echo de l'Orient, journal semi-offi- 
ciel, à ee qu'on dit, parait donc avoir raison quand il lance le mot 
de la réforme.; il faut de la réferme; main il y a réforme et ré~ 
{jwtaeei jfreniftt fort que netraaceond ne se limite à ee nul mot. 



D'abord pourquoi le Journal de Constant inoplc, me djrcz-vous, 
se méle-t-il de nos affaires médicales ; le fait est que ce bon jour- 
nal parait très soucieux de l'état de sanlé de ses abonnés; o'est 
ainsi qu'il vous fait de temps à autre l'agréable surprise d'une pe- 
tite lecette pour telle ou telle maladie djns sa chronique locale l 
c'est gentil, c'est charmant; c'est la rage surtout qui le ptéoer 
cupe, et il vous lance de temps à autre un nouveea remède contre 
cette maladie, remède réputé infaillible. J'ai long-temps cherché le 
cause de cette prédilection curieuse du journal do Constatai nople 
pour la rage; est-ce que la rage est une maladie ri fréquente dans 
le pays, que le public se trouve constamment sous la menace des 
morsures des chiens enragés? Nous savons que les médecins ee 
sont pas de cet avis. Je crois copendart que je possède le clé de 
l'énigme ; te Journal de Constentînople a uo but tout a fait 
égoïste; il veut que le public fasse d'abord l'essai de œs remè- 
des contre la rage, afin qui l'on vienne à découvrir un remède 
sûr dont lui-même a si grand besoin centre certains enragés qui» 
avec une persévérance remarquable, le poursuivent de leur tarent 
canine, lui font des morsunes des plus d°ufouteu$e&cU'ioqtttète«l 
sans relâche daus son betnfeuse béatitude ;, peine inutile* car ** 
remède contre le- rags n'existe pas ! il ni « a<qu'un sentae-yent -oleat 
celui' d 'assommer les individus efreté/i de rage! étante} 4* 
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ittr^rqiuande et s'intéresse en faveur d'un second que 
l'autorité ne pourrait tolérer sans fausser l'esprit du ré- 
gkinçnt, et sans sacrifier l'intérêt général à l'intérêt 
particulier. On a de la peine h faire comprendre à ces 
protecteurs mal avisés quq, laisser vivre ces soi-disant 
pharmaciens, reconnus incapables dans l'exercice de leur 
profession, serait méconnaître le droit de vivre de chacun. 
La profession de pharmacien n'est-elle point une de 
celles dont l'erreur entraine souvent de grands malheurs 
et peut même coûter parfois la vie aux malades. 

Quoi qu'il en soit, ce patronage, cette protection, con- 
séquence d'une charité mal entendue, qui s'étend sur ces 
industriels, remontent des couches des plus infimes jus- 
qu'aux régions le? plus élevées de la Société ; et là, cette 
opposition détournée acquiert cette forme tracassière, 
contre laquelle se brise l'action de l'autorité compétente. 

L'interdiction aux pharmaciens d'exercer la médecine 
est écrite en toutes lettres dans la loi ; les contrevenants 
à cette clause sont déclarés passible de la pénalité. Cette 
disposition spéciale du règlement n'est-elle point une 
sorte d'avertissement donne au public, un avis salutaire 
pour le prémunir contre recueil qu'il doit soigneusement 
éviter? Pourtant il n'en est rien ; le public paraît être 
porté, actuellement plus que jamais, à confier les soins 
de sa santé à ces médicastres improvisés, médecins dont 
l>M*eapacité en pareille matière lui est dénoncée d'une 
façon aussi péremptoire. Ainsi, comme on le voit, le pu- 
blic loin de prêter son concours moral à l'autorité et lui 
faciliter sa tâche, devient complice, pour ainsi dire, de 
cette minorité des pharmaciens, et les encourage dans leur 
■résistance. 

Évidemment le public agirait autrement, s'il connais- 
sait tous les dangers auxquels il est exposé par suite de 



rimpérjtie, de l'incapacité de cçux qui exercent la phar- 
macie sans aucun titre valable ; le devoir de chacun est, 
donc de lui faire connaître ces dangers. Depuis que la ' 
règlement sur l'exercice de la pharmacie a vu le jour, la 
presse, et la presse médicale surtout, s'est de préférence 
adressée aux pharmaciens, afin de leur faire compren- 
dre où étaient leurs véritables intérêts. Il nous semble 
que le public doit être renseigné aussi sur les siens pro- 
pres. Il faudra amener cette persuasion intime dans l'es- 
prit de tous et faire entendie celte vérité au public, qu'il 
a tout à gagner pour sa sécurité dans l'application sin- 
cère et rigoureuse du règlement, comme il aurait tout 
à perdre dans le maintien du statu quo. 

Pour arriver à ce résultat, le meilleur moyen serait, à 
notre avis, de donner la publicité à tous ces faits mal- 
heureux que l'on a à déplorer chaque jour et qui sont 
la conséquence de la non réglementation de l'exercice 
de la pharmacie. Convaincus de l'efficacité de ce moyen, 
le seul capable, pensons nous, d'agir sur l'opinion publi- 
que et de la rendre favorable à l'application des nouvelles 
mesures administratives, nous allons terminer notre 
article par la narration de quelques uns de ces faits dont 
la plupart ont été recueillis dans notre pratique parti- 
culière. 

1er fait. — Une dame Agée de 42 ans, d'une forte com- 
plexion, s'appliqua une quinzaine de sangsues à l'anus» 
Deux jours après, elle se plaignait d'un prurii incommo- 
da, occasionné par les piqûres des sangsues. Nous lui 
prescrivîmes de la pommade de populeum pour oindre 
les parties. Deux jours après notre dernière visite on nous, 
mandait à la hAle auprès de cette dame. Nous l'avons 
trouva fortement agitée ; ne pouvant ni s'asseoir, ni 
se coucher, el(e courait dans sa chambre, elle se plaignait 



Geostonlinople l'a lui-même senti et il a déjà,, dans l'intérêt 
public, bien entendu, recommandé cette mesure à l'autorité; 
tuer le malade, pour le guérir de sa maludie, c'est radical, 
personne n'en doutera, mais ce n'est pas charitable; il va sans 
dire, quand il s'agit des hommes ot non pas des chien*. Biais 
revenons à noire sujet ; car aujouid'hui il as s'agit plus de la 
rage ni des chiens, ni des hommes; le Journal de Constealinople, 
si nous bvoùs bien compris, se propose cette fois-ci de donner 
quelque recette à l'usage de l'École Impériale de Médecine, et 
ceta non pas dans la chronique locale, a*ais dans sa plus belle 
pego et avec ses plus beaux caractères. 

Lo Journal de Constantinople a publié, en effet, il y a de cela 
quelques jours, sur la réforme de l'Ecole, un long article qui sera 
continué, dit-il. (1 prend pour point de départ une nouvelle apo- 
cryphe, un canard qu'il a trouvé dans le journal politique Uk 
France. D'après celte feuille, lo célèbre Velpeao aurait été mandé 
do Fronce pour réorganiser l'Ecole loi péri aie de Médecine de Con- 
stantinople; le vétéran de* chirurgiens de Paris se dérangerait à 
soeAge pour venir à Constantinople et pour faire quoi? pour réor- 
ganiser l'Ecole de Médecine; c'était sans doute une mauvaise plai- 
santerie; nous qui connaissons Velpese, nous n'y avons jamais cru; 
Utftt*de¥eJpeau.osl par trop couverte do tarte» ponr qu'il veuille 



recueillir de nouveaux à son âge; et où, à Constantinople, qui en a 
vu flétrir plus souvent qu'il n'en a vu croître. Or cette nouvelle, 
peu probable en elle-même et démentie aussitôt par les journaux 
de médecine français comme entièrement contronvée, n'avait point 
trouvé de c réduits parmi nos confrères, quand le Journal de Cons- 
tantinople est venu jeter de nouveau le doute dans les esprits; 
certaines personnes n'ont pas pu cacher un certain sentiment 
d'inquiétude, non pas qu'elles aient craint que Velpeau no 
vienne jeter, le trouble dans la vie si tranquille, si peu prétentieuse 
de (loumbar-hané; non ; mais, si cet article, malgré toutes ses in- 
exactitudes avait pourtant une certaine signification, s'il y avait 
là-dessous quelque intrigue étrangère? Ne vous effrayez pas* 
chers confrères de Coumbar-hané, il n'en sera rien, car cette nou- 
ville n'est qu'un canard que le Journal de Constantinople a avalé 
dans sa bon nom mie. Car, un article qui serait émané d'une source 
officielle, ayant pour objet une institution du gouvernement, 
no pourrait jamais contenir tant d'erreurs relativement. à l'orga- 
nisation actuelle de cette institution. Je n'en relèverai quo deux; 
erreurs capitales» 

D'après le Journal de Constantinople un Hékim-bachi ou Méde- 
cin eu chef de l'Empire se trouvée la tète de l'Ecole Impériale 
de Médecine; or il y a plut de dix ans quo ce poste important 
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d'une sensation de chaleur et de brûlure dans les parties 
où avait été appliquée la pommade. 

Le pot de pommade que nous avons tout de suite 
examiné, contenait une pommade épispastique (d i verso- 
rium.) Tout le pourtour de l'anus, dans une étendue de 
trois pouces et demie ayant pour centre l'orifice anal, 
était fortement enflammé et il s'en suivit la mortification 
de la peau et du tissu cellulaire do toutes ces parties. La 
malade dont l'existence nous a paru compromise un ins- 
tant, finit par se rétablir, il est vrai, mais elle a enduré, 
pendant plus d'un mois, des souffrances inouies. 

2me. fait.— Une dame, âgée de 60 ans, mère d'une nom- 
breuse famille, était tombée malade d'une façon bien 
grave ; nous avons cru y voir un accès pernicieux de forme 
apoplectique. Une forte dose de sulfate de quinine fut 
prescrite; les trois quarts de la potion pris dans l'espace 
de quelques heures n'ont pas pu prévenir le retour d'un 
second accès ; la malade y succomba. Le reste de la po- 
tion que nous avons trouvé sur une table à côté du lit de 
la malade, contenait au fond du liquide une poudre blan- 
che, inerte et crétacée, et par un examen attentif nous 
avons trouvé que c'était tout autre chose que du sulfate 
de quinine. 

3mefait.— Un enfant de dix ans, unique fils d'une mère 
malheureuse, étant tombé malade, un pharmacien fut 
appelé h lui donner ses soins. Pendant dix jours ce petit 
malade fut traité par ce pharmacien qui, croyant le mal 
causé par la présence de vers, s'acharnait à les expulser 
par de fortes doses d'anihelmyntiques. La mère vo- 
yant son enfant en danger, finit par recourir afcx soins 
d'un médecin ; celui-ci constata chez l'enfant une fièvre 
qui le consumait, avec une pleuro-pneumonie à droite. 



Le malade échappa comme par miracle, après avoir fait 
une maladie de deux mois. 

Nous allons clore cette liste par la narration d'un (ail 
bien autrement grave, qui a produit une sensation pro- 
fonde dans le quartier où il s'est passé. 

4- Fait.— Un médecin avait prescrit six grains de san- 
tonine, divisés en quatre paquets, pour être administrés 
à deux enfants, l'un âgé de 6, le second de quatre ans. La 
mère munie de ces quatre paquets de poudre préparés à. 
la pharmacie du quartier, s'est mise en devoir de Taire 
prendre le premier paquet à son ainée d'abord. Pendant 
qu'elle était occupée à en administrer le second paquet à 
la cadette, l'aînée avait commencé déjà à se tordre dans 
des convulsions atroces. Le second enfant a eu le même 
sort au bout de deux minutes, après avoir avalé lui aussi 
le paquet qui lui était administré. Bref, les deux enfants 
n'ont pas tardé à succomber tous les deux le même jour, 
par asphyxie tétanique. L'enquête ordonnée par l'auto- 
rité a prouvé qu'aux six grains de santonine prescrits par 
le médecin, le pharmacien avait substitué, par erreur, 
six grains de strychnine I 

Ces faits n'ont pas besoin de commentaire; d'ailleurs 
ils ne sont pas les seuls ; les médecins savent à quoi 
s'en tenir sur le nombre effrayant de pareilles méprises. 
Ces faits sont de nature à faire réfléchir tous ceux qui 
croient inutile ou inopportune l'intervention de l'autorité 
dans cette question importante. 

C.S. 



a été supprimé, je peux dire au grand détriment de l'Ecole et de 
tous ces administrés. Les anciens Hékim-bachis étaient des chefs 
influents, et les personnes les plus haut placées y pensaient à 
deux fois avant de mépriser leurs décisions ; les médecins au ser- 
vice du Gouvernement Impérial jouissaient par conséquent d'une 
protection très cfGcace; les Riki m -bachis avaient aussi, j'en con- 
viens, leur mauvais coté; ils agissaient souvent comme de petits 
tyrans, arbitrairement et sans consulter les personnes qui au- 
raient pu leur être utiles dans l'exercice de leurs fonctions; mais 
fnot-il pour cela jeter le manche après la cognée? C'est ce 
qu'on a fait cependant; les H ékim- bachis ont été remplacés par 
de simples Directeurs des affaires médicales, assistés d'un Conseil 
de Médecine; or le Conseil de Médecine, avec un zèle rare et avec 
une persévérance digne d'un meilleur sort, a élaboré règlement 
sur règlement; cependant tout est comme avant; la plupart de ces 
règlements n'ont jamais été sanctionnés par le gouvernement, et 
ceux qui devaient le plus tenir à l'observation stricte de la loi, ont 
été souvent les premiers à l'enfreindre; ainsi par exemple, le rè- 
glement pour la médecine militaire n'a pas été accepté par le Con- 
seil de guerre ; le règlement de la pharmacie civile, jamais appli- 
qué dans toute sa rigueur, est déjfc menacé du coup de grâce; car, 
à ce qu'on dit, les chirurgiens (lisez barbiers) qui tiennent boa* 



tique dans les divers quartiers de la ville et qui débitent certains 
médicaments, ent déjà pétitionné contre l'article du léglement 
pharmaceutique qui défend la vente d* médicaments à tous ceux, 
qui ne sont pas des pharmaciens reconnus par) Ecole Impériale 
de Médecine; leur demande fut, paraît-il, favorablement accueillie 
dans les hautes régions; on veut, dit-on, leur conserver la faculté - 
de débiter un cerUin nombre de substances médicamenteuses. 
Une exception amène une autre et s'en est fait de la loi 1 Voyons 
une autre loi, qui a été publiée à Tépcque deZiver effendi dans le 
Journal de Médecine d'alorsl toute chaire vacante à l'Ecole Impériale 
de Médecine devait être occupée par un professeur reçu au con- 
cours; eh bien l plus d'une place a été vacante depuis lors, ces 
places ont été toutes occupées, croyez-vous, à la suite d'un 
concours ? Ob non, les titulaires ont été installés en vertu d'un 
teskéré ! Qu'est-ce qu'un teskéré, me demandez vous. 

Je tacherai de vous le faire comprendre ; tel médecin a guéri 
un malade haut placé ;ce personnage débarrassé de son mal, plein 
de gratitude pour son sauveur, saisit ta première occasion pour le 
payer de ses soins ; il Wi recommande par lettre on teskéré an di- 
recteur de l'Ecole. Pour le Directeur de l'Ecole Impériale de 
Iféiecine une recommandation de cette nature est un ordre, el 
l'affaire est faite ; une antre fois c'est l'ami de l'Bsculape iuflneal.. 
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Owervàticw o'uif cas db MELANODERMIE générale datait db 
48 mois; suivie db quelques remarques sur les rapports db 

CE PAIT AVEC LA MÉLAlfÊaTît BT AVEC LA MALADIE BR02IZÉB D*\D- 

dison; par le Dr Faavel, professeur de clinique médicale 

à l'École Impériale de Médecine. 
(Lue à la Société Impériale de Médecine le 4 septembre 4863 ) 

Le 43 juillet 4863 fut admis à la clinique de l'École de mé- 
decine un homme d'une trentaine d'années ayant, pour la 
couleur, toute l'apparence d'un nègre, mais offrant dans sa 
conformation tous les caractères de la race caucasique. Il af- 
firmait que cotte coloration lui était survenue depuis un peu 
plus d'un an à la suite de fièvres répétées, et qu'auparavant il 
avait seulement la peau brune comme les gens de sa condition. 

Nous reconnûmes de suite que nous étions en présence d'un 
de ces cas de coloration noire de la peau sur lesquels, dans ces 
derniers temps, l'attention a été appelé » dune façon plus 
particulière par les travaux d'Addison et par les recherches des 
paihologistt'S allemands concernant les états morbides liés à une 
pigme. talion anormale du sang. Le fait nous semblait d'autant 
plus intéressant à étudier qu'il se distinguait de tous les cas 
de ce genre, venus à notre connaissance, par certains carac- 
tère* propres et surtout par l'intensité de la coloration noire 
des téguments. 

Aussi no trouvera-t-on pas extraordinaire que ce malade ait 
été de notre part l'objet d'études très att niives, que nous 
aurions voulu rendre plus complètes s'il avait été possible, et 
dont nous avons consigné ci-après les principaux résultats. (I). 

liane* Ag«»b, arménien. Agé de 48 ans. est né à Gur) vet, vil- 
lage à 48 heures d'Ismid. Laboureur <Jans ion pu)*, il e*i /enu 
plusieurs foi* à Constant inople travailler dan* une briqueterie. Il 
est mûrie et père de 4 enfants dont IVtné. Agé «le 40 ans. e»t à 

(«) Les déitfll» de l'obier vallon oui été recueilli», jour |mi j ur,«vee 
• beaucoup de foin ei de sagacité, ptr r*é ève Abnied-M. Iimed qui achève 
aa dernière année ««'études 



Constant inople. Les trois autres, dont le plu* jeune a î A^'iwÀf 1 
renié* avec an femme dan* son pays. Ils ont la peau btaneW dcifti 1 
me les autres enfanta de son village. Aucun membre de sl'ttjmiile 
n'a eu ta peau noire comme il l'a depuis quelque temps. ''"' ; m 

Jusqu'à <b ans, Oh a ne* n'avait jamais élé aéneusenient'nftffiNS 
A cet âge, il y a 3 aos, étant à Constantinople, il se sentit ittf'ri&M 
et retourna dans son peys. Là, il se remit au travail de la tVfre ev, 1 
pendant lé é de 1864 , il fut pris d'une fièvre qui était caraWéft**j? 
chaque jour, par un accès composé de trois stades bien dfiMInéis 
et qui disparut au bout de deux mois sans traitement. " f ' s 

Après un mois d'interruption la fièvre reparut encore soujl 
forme d'accès, mais, cette fois, sans type régulier. Cette iééïd.ve 
dura environ deux mois, après quoi les accès s'éteignirent ' spon- 
tanément. Mais à partir de cette époque le malade commençai 
Sentir une douleur à l'hypoeondre gauche, qui s'exaspérait par ta' 
marclie et la plénitude de l'estomac, douleur qui a persisté^ avetf 
«ne intensité variable, jusqu'à son entrée à la dit ique. 

Ohanè* était depuis trois mois sans fièvre, lorsque, sans.' eau*» 
appréciable, les accès éclatèrent de nouveau et cette fo»s endort 
a%ec un h pe irrégulier. Ces accès duraient depuis un te m pi qu'il 
ne peut piéciser, quand vint s'y joindre une coloration jaune de 
la pesa (un %é ri table ictère), coloration bien différente de l» <ou-j 
leur actuelle. Les yeux étaient jaunes ; le malade voyait lés objets 
en jaune ei l'urine était tiè* foncée. Au bout d'une vingtaine' de 
j »ura, l'ictère avait disparu et avec lui les accès féordes" Dans 
ceiie circonstance, le malade attribue sa guériaon à de la poudre! 
de Béxosrd dont il fil usage comme snti-ictérique 

Quoiqu'il en soit, jiumsse et fièvre n'existaient plus, au dtrej^ 
du inaU'Ie, depus quinze j«»ui*, lorsque, au commencemeni dç 
mars 4862, apiès une journée de travail aux champs en plein, 
soleil. ay*ni comme d'habiiude les bras et tes jambes nus, lia- 
ne» de tetuur chez lui, s'aperçut que sa peau promit une teinte 
noiiâire qu'elle n'avait j niais offerte jusque là. Celle coloration 
se proi or»ç* d'abo de U face et aux membres, puis, | eo à |ieo> 
dans l'espace de deui ou trois semaines, elle eovahit tout le 
Coip- p r gradation insensible, sans affecter jamais la formelle 
taches nu de plaque*. Dans les premiers temps ta couleur mare 



qui obtient un teskéréen sa faveur; une troisième foi*cV*t quelque 
influence étrangère qui inlei vient et ob ient pour un île m*s pro- 
tégés ce tes timonium capacitatis ; en attendant la loi «lu ton- 
coura tombe dans I'«mu Qu'est ce qu'il en résulte pour l'Ecole de 
Médecine? Je vous l'expl querai p-ir une anecdote. Il y avuii an- 
cienneii.ent à Constantinople un vieut praticien ( è< lépandu dont 
le moindre défaut était celui de ne »»v<»ir ni lire ni écrit*» ; vo h 
me direx comment se prenait -il donc pour pféseme ; c'é »i« irè* 
simple; dans ses jeunes h n nées il avait é é domestique «>ii intci- 
prè.e chex un cé'èbie médecin ; hou me prévoyant, il av^ît soi- 
gneusement conservé toutes les ^rduimatices que son pat ion av.«u 
écrites, pendant sa longue carrière; or. aprè» la mort du pa- 
tron, il lui succéda ; il ne commerçait jamais s» tourné.* mid« 
bourrer ses poches de sa provision de recettes; apiè< av-.it donc 
vu et examiné M>n malade il plonge il tranquillement la insiiu d-ms 
sa poche et en retirait la prescription qui la première lui venait 
sou l:i main, en accompagnant cet acte constamment île ce* mot» 
che Iddfo ve la mandi bwma. Le ré«l«c»eur du levant Herald se r.i 
fort éionné enlisan* ces lignes, car il parait étr mu»m iiihI info iné 
sur l'Ecole Impériale de Médecine que son confrère du Journal de 
Conêtanlinople ; il nous apprend, en effet, dans un article qu'il a 
•écrit tout lécemment sur I enseignement public en Turquie, que 



la réforme la p us importante du Sultan Mahmoud, a été la édi- 
tion d«* l'Kcole de Médecine, et, ajoute-t-il, cette BcoK rtonga* 
ni*ée, aptè< l'tiicendie de Galata-Séraï, occupe auj lUrd'IVui une 
pLice dutinguét à côté des premières écoles de médecine dé.llsû-. 
i. pe. ses pi ofes^eurt étant, il va sans dite (of course) dit-il, mus 
des «*uro| é**i»s. Je n'ai pas besoin de dire que cela est com|.lé'e- 
ment cm rou*é ; car , quelle que soit la valeur de notre Ecole si on 
la compare »u\ insti ut ions analogues de l'Europe, tout le inonde 
saii que le* ptofes%eui* européens y sont aujourd'hui en grande 
miiioriié. rari nantes in guryile vasto. Nos collég"es inrti^ 
jiè .es qui ft>nctiotin*»ni couime professeurs à l'Ecde de Médecine,, 
vrroni dnn< cet él g** du Levant Herald un compliment tant 
soi> peu an b gu 1 On von p»»r là Combien nos publicistes M>nt bien' 
informé^ ^ur ce qui m* pas*e st»us leurs propres y»*ux ! G'pencjant, 
je m n|i^iç i.« qui* j** me suis é<***r é de notre sujet , le cônçi'urs^ 
|Hiur le prof**s«or«l I Dt\ ans apiè< h publication de la 1. 1, con*- 
la.i.inent violée, le di «•cteur actuel de l'Ecole ImpéitaTe de 
Méflecinc, M. le Dort A.irif Bey, a fait mettre au concours une 
place de professeur de syntaxe fr»nç»i-e; c'e*t un sia;ne qu'il 
e*i ai>iu<é du «ésir d'agir confm uiémeiit à la lui; mais le l*i«sera- 
uon inire 1 il semblerait que pour cette fo s il n'y a pas eu de 
Uskéré 
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n'était pat très foncée et ce ne fut qu'après un an, an mois de 
mars dernier, qu'etle atteignit son maximum d'intensité. 
.Depuis le moment où oette coloration noire de la pean s'est 
manifestée les accès fébriles n'ont pas reparu; mais l'hy- 
pocoodre gauche est resté, comme nous l'avons déjà dit, gros et 
douloureux. Depuis lors aussi le malade a en uoe éruption cuta- 
née boutonneuse dont on voit les traces et qui a guéri d'elle- 
même. Du reste, à part des digestions pénibles, souvent de 
l'inappétence et un certain affaiblissement, Ohanès n'a éprouvé 
aucun trouble considérable dans sa santé ; il n'a eu notamment 
ni diarrhée, ni vomissements, ni œdème. 11 a continué de tra- 
vailler aux champs, sans essayer d'aucun traitement pour faire 
disparaître aa coloration noire. Cependant, inquiet de voir que, 
loin de s'affaiblir, celle-ci devenait de plus en plus fooeée, il se 
décida à partir pour Constantinople où il vint accompagné de 
son fils aîné. En arrivant, ils allèrent tous deux travailler à la 
Briqueterie des Baur-Douces ; mais au bout de deux semaines 
environ, Ohanès se sentaot malade fut obligé de cesser son travail, 
•t quelques jours après il se présenta à l'École de médecine où 
il fut admis à la clioique. 

Nous avons fait venir son fils. Cet eofaut, Agé de 40 ans, 
parait intelligent. II est bien conformé, il a la peau brune comme 
tous les gens qui travaillent au soleil, mais il n'a rien de la colo- 
ration paternelle. II semble très chagriné de ce que son père soit 
devenu noir et il confirme le récit de celui-ci sur l'époque où 
cette coloration a commencé. Auparavant, dit-il, son père était 
blanc comme les autres personnes de sa famille 

Tous les détails qui précèdent n'ont pas été obtenus sans dif- 
ficultés, ni sans quelques contradictions de la part d'Ohanès, 
dont l'intelligence est peu développée et dont le caractère est à 
la fois soupçonneux et très irritable. C'est pour cela^que, dans les 
antécédents, on remarquera des lacunes qu'il n'eut été possible de 
comblf r qu'aux dépeos de l'exactitude. Or, nous avons préféré, 
avant tout, ne consigner que des renseignements d'une vérité 
incontestable. 

Etat du malade le lendemain de ton admission à la clinique. 
C'est un homme de petite taille, assez bien conformé, de constitu- 



tion sèche, grêle, à l'air souffrant, sans amaigrissement extrême, ni 
apparence cachectique; son aspect est celui d'un nègre de couleur 
foncée. La teinte noire est répandue sur tout le corps, mais avec 
des nuances différentes. A la face, au cou, aux membres supérieurs 
et inférieurs ainsi qu'aux parties génitales, elle a son summum d'in- 
tensité; sur la tronc elle est moins foncée et présente une teinte 
bistre comme chex les mulâtres. Du reste la coloration ne varia 
pas brusquement ; elle n'est pas disposée en plaques ; elle pasaa 
d'une nuance à une autre par gradations insensibles. 

A une certaine distance la couleur noire semble uniformément 
fondue comme sur la peau saine d'an nègre ; en examinant de* 
près on voit qu'il n'en est pas partout ainsi. D'abord la pean n'a 
pas au toucher la douceur ni le satiné de la peau du nègre ; elle 
est plus ou moins rugueuse ; puis on y observe ça et là des tache* 
d'un noir foncé, dont quelques unes offrent au centre un point 
presque blanc et qui correspondent à des cicatrices, plus ou moins 
superficielles, de pustules, de furoncles et d'excoriations. En ou- 
tre, il y a des parties où, sur un fond bistre, esiste un pointillé 
noir sans lésion appréciable de l'épiderme. Ces petites taches va- 
rient de la grandeur d'une grosse tête d'épingle à un point près-» 
que imperceptible. 

Face. — C'est à la face surtout qu'on les trouve en plus grand 
nombre. Autour des yeux il y a de petits intervalles où le tissa 
blanc de la peau est visible. Cette disposition du pigment donne 
à la face, vue d'un peu près, l'aspect qu'elle aurait si cet indi- 
vidu s'était barbouillé avec du charbon imparfaitement pulvérisé. 
C'est au point qu'il semblerait qu'en frottant la peau la couleur 
noire s'en détachera. Il n'en est rien cependant : ni les frictions, 
ni un bain savonneux, que nous avoosfait administrer, n'ont rient 
enlevé de la coloration. La sueur, non plus, n'entraîne aucune 
particule noire. 

Les lèvres, — è leur bord libre, sont uniformément noires com- 
me chez les nègres A leur face interne la muqueuse offre des ta- 
ches noirâtres constituées par un piqueté très fin. 

Cavité buccale. — Sur toute la partie interne des joues la cou- 
leur noire est générale et uniforme. H y a quelques taches aa 
bord libre des gencives, là où manquent des dents Des plaques 



Voilà où j'en voulais venir ; depuis qu'on a remplacé le Hekim- 
bachi par un simple directeur, sans pouvoirs bien définis, sans gra- 
de fixé par la loi, on est arrivé peu à peu à donner cette place à 
des personnes peu influentes par leur position hiérarchique ; au- 
jourd'hui, soit par économie, soit par suite d'une rivalité dés- 
astreuse, on a voulu avoir un directeur avec l'humble grade de 
colonel, là où siégeaient autrefois des muchirs / grad; inférieur 
même à celui de certains professeurs I II en est résulté que la 
force de l'Ecole a été rompue, que ses décisions ne sont plus guère 
considérées, et qu'elle n'ose résister aux influences du dehors. 
La Conseil de Médecine délibère sur des lois, sur des règlements; 
mais pour que ces lois soient sanctionnées, et une fois sinetionnées 
pour qu'elles soient rigoureusement appliquées, il faudrait avoir 
à la tête de l'Administration médicale un homme imposant par 
son rang élevé et par su ferme volonté, un homme qui puisse faire 
face aux récalcitrants et d'en bas et d'en haut, les récalcitrants 
d'en haut surtout. Cependant eux aussi trouvent leurs vainqueurs ; 
voyez le chef d'une autre administration ; qoel désordre ne ré- 
gnait pas autrefois à la douane ; le trésor public était gaspillé, 
les particuliers s'enrichissaient, la contrebande était organisés 
snr une vaste échelle et en grand jour ; aujourd'hui, grâce à soa 
chef actuel, tout cela a changé ; celui-ci ne connaît que saa de- 



voir et, fort de son droit, il n'obéit qu'à sa propre conscience; 
mais les négociants se fâchent, les drogmans s'agitent, les tes- 
kérés arrivent, il ne se laisse pas détourner du chemin du devoir; 
le méoace-t-on de la défaveur d'en haut, il menace de son cêté 
de prendre son bâton et de s'en aller. Que tous le* chefs d'admis 
nist ration suivent son exemple et bientôt on pourrait partout sa- 
luer le règne de la loi ; mais quant au directeur de notre Ecole, 
soyons justes: un colonel ne pent pas braver le bon plaisir d'un 
muchir ; c'était autre chose avec les Hékim-bachis des temps- 
passés; ils l'ont souvent bravé avec le meilleur résultat. 

Revenons maintenant aux inexactitudes du Journal de Constan- 
tinople; il noua dit qne le nombre réglementaire des élèves est 
de 500, dont la moitié est prise parmi les musulmans, et l'autre 
moitié parmi le reste des sujets ottomans; tout cela est complè- 
tement erronné; je ferai abstraction du fait que le nombre ré- 
glementaire des élèves n'est pas de 500, mais de 507 (chiffre caba- 
listique , que cependant l'oi gan serai-officiel n'aurait pas dû . 
ignorer), et je reviens sur la question beaucoup plus importante 
do la répartition du chiffre des élèves p«r rationalités; le plus 
naturel aurait été sans doute de recruter les élève» parmi les 
jeunes gens qui se distinguent par leur intelligence et qm pre- 
ssa leat quelques goranties de vouloir devenir un jour de boas. 
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aoires existent à là route palatine, surtout à la partie antérieure. 
Le Yoilo du palais, les piliers et le pharynx ont une teinte livide 
et présentent quelques points et stries noirâtres. Sur les parties 
latérales de la langue on remarque de légères taches violaeées. 
Celle-ci est du reste pâle et sa face supérieure est couverte d'un 
enduit blanchâtre mince. 

Yeuœ. La conjonctive oculaire laisse voir, dans la partie qui 
correspond à l'écartemeut Jes paupières, des arborisations vas- 
culaires brunes et de petites taches de couleur bistre au voisinage 
de la cornée. Partout ailleurs la coloration de la conjonctive est 
normale ; aux paupières elle est d'un rose pâle. L'intérieur des 
yeux n'offre aucune altération et la vision n'est pas troublée. 

Les cheveux sont d'un noir foncé et terne comme s'ils étaient 
teints. Us sont droits, raides et n'ont pas l'aspect laioeux. Le 
cuir chevelu a uoe teinte beaucoup moins foncée que la face. 

Membres. A la paume des maios la coloration de la peau est 
plus claire que partout ailleurs. H en est de même à la plante 
des pieds. Le reste des membres a une teiote très noire et près* 
que oui for me, sauf les taches dues à des excoriations. Les ongles 
pot une couleur presque normale, si ce n'est prés de leur bord 
libre où ils sont colorés en brun. 

Le malade, au moment du premier examen, se plaignait de 
malaise général, d'inappétence et surtout d'une douleur à l'épi— 
pigastre et à l'hypocondre gauche, douleur eiaspérée par la 
moindre pression et par l'introduction des aliments dans l'estomac. 

La rate, dont les limites furent précisées avec le crayon de 
nitrate d'argent, était dure et très grosse. Elle débordait les 
côtes de la largeur de la main, s'étendent obliquement vers la 
ligne médiane jusque près de l'ombilic. 

Le foie n'était pas douloureux à la pression ; son bord tran- 
chant dépassait les côtes d'un bon travers de doigt ; il était dur 
au toucher. Somme toute cependant le volume de l'organe n'était 
pas très notablement augmenté. 

Le reste de l'abdomen n'offrait rien d'anormal. Ni douleur, ni 
météorisme, ni ascite. Selles régulières; pas de diarrhée. 

Le malade toussait depuis quelques jours. L'exploration atten- 



tive de la poitrine ne fit pas découvrir autre chose de morbide 
que quelques râles sibilants et ronflants. 

Du côté du cœur, impulsion à peine sensible; bruits faibles; le 
4" est sourd et un p#n prolongé. Rien de notable à la percus- 
sion. Léger souffle du côté droit ilans les vaisseaux du cou. Poule 
petit, dépressible, régulier ; 80 pulsations. Pas de chaleur fébrile 
â la peau. On constate cependant quelques sudamioas sur les 
parties latérales du cou. Le malade déclare qu'il transpire abon- 
damment toutes les nuits. 

L'urine limpide, de couleur ci tri ne, était acide et ne précipitait 
ni par les aoides, ni par la chaleur. 

Pendant trois jours le malade fut soumis à une médication ex- 
pectante : infusion de centaurée, eau de Vichy, potages. 

Le 16 juillet, la sensibilité épigastnque avait beaucoup dimi- 
nué et l'appétit était revenu ; toutefois on avait constaté chaque 
soir une certaine accélération du pouls ei la persistance des sueurs 
nocturnes. Vu les antécédents du malade et le volume de la rate, 
nous prescrivîmes le sulfate de quinine qui fut administré sans 
interruption pendant 9 jours, d'abord à la dose de 20 grains par 
jour, cinq fois de suite ; puis à celle de 15 grain* les quatre autres 
jours. Chaque dose était dissoute dans 3 onces d'eau distillée. Le 
malade prit ainsi, jusqu'au 25 juillet, 460 g «ins de sulfate de qui- 
nine. Le médicament fut très bien tolété par l'estomac. L'appétit 
était devenu excellent et les digestion.*) se faisaient bien. Le ma- 
lade eut seulement quelques tintements d'oreille et une légère 
surdité, 

Au bout de quelques journ les transpirations abondantes avaient 
cessé et les sudamioas disparu. Le 24 juillet le pouls était tombé 
à 70. 

Quant à la rate, pendant plusieurs jours on n'y put dé- 
couvrir aucun changement. Le 24 juillet, h près 100 grains de 
sulfate de quinine, on constata, p'iur la première fois, qu'elle avait 
un peu diminué de volume. Cette diminution fii quelque* pro- 
grès jusqu'au 25 juillet. On put estimer alora que l'organe se pro- 
longeait d'un travers de doigt moins bas qu'auparavant. Mais à 
Sartir de ce moment jusqu'à la sortie du malade, il n'y eut plus 
e diminution sensible. 



médecins militaires; l'homme n'est pas un morceau de bois, que 
l'artiste peut ciseler à son gré, et tel deviendrait un bon portefaix 
qui ne deviendrait point un bon médecin et tel autre serait un 
bon médecin qui ne pourrait pas être un bon avocat; qu'ont à 
faire la nationnalité, la religion etc., avec la médecine ? laiaseï ces 
questions aux prêtres. Il n'y a que quelques années qu'on a hau- 
tement proclamé l'égalité parfaite de toutes les races, nationalités 
et confessions; voyons maintenant comment ce principe est mis 
en pratique. Peu de temps après la publication de ce principe, 
après la guerre d'Orient, la décision a été notifiée aux Ecoles mi- 
litaires et navale que les sujets non-musulmans seraient également 
admis dans ces Ecoles ; je me reppelle encore que le directeur 
d'une de ose Ecoles m'a communiqué alors la nouvelle de ce nou- 
vel ordre des choses en souriant, et que pour toute réponse j'ai 
souri de mon côté; nous avons bien fait de sourire alors les deui, 
car jamais les portes de ces Ecoles ne se sont ouvertes à aucun élève 
chrétien. Sous ce rapport l'Ecole de Médecine est en effet privilé- 
giée; c'est, à ce que je sache, la saule Ecole du gouvernement qui 
admet aussi des élèves chrétiens et juifs, mais non pas dans la 
proportiou que le Journal de Constantinople indique; selon le rè- 
glement, les deux tiers des élèves doivent être des musulmans, et 
un tiers seulement est réservé eux grecs,aux arméniens,sux catho- 



liques/aux latins, aux bulgares, aux juifs, aux moldaves, aux vala- 
ques et aux serbes dans des proportions qu'il itérait inutile de 
spécifier ici; et si jamais il y a exception, c'est plutôt en faveur 
des musulmans ; ainsi les places occupées autrefois par les Ferbes 
étant devenues disponibles, c'est aux musulmans qu'elles sont 
échues. 

Je l'ai dit ; je n'ai signalé ici que deux erreurs capitales du 
Journal de Constantioople, et je laisse de côté quantité d'autres 
inexactitudes relatives à des détails administratifs; car je ne veux: 
ni critiquer l'Ecole Impériale de Médecine telle qu'elle est, ni en- 
tamer une polémique stérile avec le Journal semi-officiel; tout ce 
que je voulais prouver, c'est que l'article en question du Journal 
de Constantinople n'émane pas de source officielle et que personne 
ne pense aujourd'hui à une réforme de l'Ecole Impériale de 
Médecine, dans quelque sens que l'on veuille la considérer. Que 
veut-on de plus ! il y a un an aujourd'hui que l'on a fait entendre 
en haut lieu que la réforme de l'Ecole de Médecine était d'ur- 
gence, et une commission a été nommée pour s'occuper de cette) 
importante question ; cette commission composée en majorité de> 
membres de l'Ecole même, est arrivée au résultat, auquel on a put 
s'attendre d'avance ; après deux réunions infructueuses elle s'est 
endormie. Requieecat in pace. L. M. 
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.En même temps qu'on commençait 1 emploi du sulfate de qui*» 
mm», un vé*ic*t«»iie était appliqué sur la légion de la taie. Le 
km)ttfp4tin l'épirierma enlevé a laiasé voir une surface roée à pei- 
ne* marbrée de quelques petites taches brunes fuis, p< u à peu, 
à mftsuie que la deasiccation se fit, ces taches se prononcèrent da- 
vantage et il s'en forma de nouvelles A partir du 25 jutllei, la 
dassicçt»t*.on étant complète, la sécrétion pigmentaire se j*éi. éta- 
tisa i irMjiidenfert et si bien que, dans les premier* juurs du mois 
da< ût, U surlace du vésicaioire était devenue d'un noir plu* in- 
tense^que les par lie? voisines. 

Le mu Inde a été photographié le 23 juillet (voir fg AT. 1 ) 
Déjà,, jj, ce moment, il semblait aux personnes qui Tonner valent 
cliaque joui que la teinte générale de sa peau était d'une nuance 
ty^peu.jplus cl « ire Cette appréciation se confirma davantage les 
ijprs suivant a; puis il parut que la coloration restait ata'ioiitiaire, 
après avoir éprouvé une modification en somme trè< peu pronon- 
cée, qui même pouvait n'être que le résultat du aéjour inaccou- 
j^iré <|u malade à l'abri du aoleil. 

.. pxfltpen du sang. — Le 23 juillet, un peu de sang, extrait par 
jroq yeptouse scarifiée et par une sinrple piqûre, fut examiné. Il 
|6jCoa£|ulait bien. Étudié au microscope, comparativement avec le 
sang oVu.n individu sain, il n'offrit rien d'anormal. On ne put / 
^ÔÇM^rrir aucune trace de granulations ou corpuscules pigiuen- 
tajreV;tet même las globules blancs, recherchés avec soin, n'y 
Juçent pas appréciables. L'absence de ces derniers parut chose 
extraordinaire, vu les antécédents du malade, le volume de la rate 
•t, {'état anémique des moqueuses Le sang du r«ste n'a pas é é 
a^ysé chimiquement. 

Les urines ont été examinées chaque jour. Rendues en quantité 
ovjS^naJ^e, elles étaient d'un jaune clair, très limpides, pesaient 
ijjg ip^ à 102t. Toujours acides le matin, elles devenaient parfois 
ne^re^au moment de l'émission, dans la journée. Une foin même 
elles, furent trouvées alcalioes. Elles ne donnèrent paa trnco d'al- 
bpffl'iqç. Parles acides nitnqui, chlorhydrique et sulfurique, elles 
§e K couraient fortement. Ce dernier produisait une couleur hya- 
ÇÎpthe^très foncée* L'acide nilrque y détei minait, à l'aide d'une 
évaporalion rapide au soleil, d'abondants cristaux de nitrate 
d'urée. L'acide chlorhydrique, dans ces mêmes conditions, y 
laissait voir des cristaux nombreux d'acide urique. L'urine fraîche, 
eofcéritrée rapidement sans addition d'aucun réactif, laissait dé- 
postrittea cristaux de chlorure de sodium, et d'autres, en forme 
Crêpées, combinaison de ce sel avec de l'urée Après 24 heures 
éViuepds dans une fiole bien nette, elle se troublait, et le dépôt. 
fjDsitiifté au microscope, contenait, au milieu de corpuscules 
amorphes, beaucoup de cristaux de phosphate atnmoniaco-ma- 
gkéêfd*. Il est bon de noter que ces caractères de l'urine étaient 
constsiës alors que le malade ne prenait plus ni boissons alca- 
Boesr, ooi sulfate de quinine. En résumé, l'urine de cet homme 
reiffëftnait beaucoup d'urée et de phosphates, ainsi qu'une forte 
pSopwiiioQ de matière colorante; elle avait une tendance à l'alca- 
ifinéjJvftais elle ne présentait ni mucus, ni cellules épithéliales, ni 
•ttïUJfaifte, ni détritus organiques ei proportion notable. 
tibPeâtJant son séjour à la clinique l'état général d'Ohanès alla 
ffeftéliôrant. Sous l'iofluence d'une alimentation substantielle 
Jsrf>"fcrces revinrent, l'appétit resta excellent , les fonctions 
éigesitVes ne furent pas troublées. Nous nous proposions de re- 
*étà? su sulfate de quinine, lorsque notre homme, se ssotant assez 
fttrtfyJveulut, malgré nos instances, retourner à son travail. Il quit'a 
Jnqoti nique le 8août,d^ns un état beancoup plus satisfaisant qu'à 
I tsJ a g iiW rée, et présentant les modifications qui ont été indiquées 
plus hsJut. 



Remarque* —Pour plus de clarté, résumons d'abord, les traits- 
principaux de cette longue observation. 

Un booime jeune, de bonne santé habituelle, exposé ordinal* 
remont par son travail aux intempéries do l'air et aux rayons 
du soleil, est affecté, a trois reprises diirerenles.d'accès fébriles 
inti rmiltents qui disparaissent sans aucune médication, mais 
qui luirent après eux une iulumescence considérable de la 
rate avec douleur habituelle vers cet organe et des digestions 
pénibles Dans le cours de la troisième attaque, aux accès fé- 
briles vient s'ajouttr (sans cause appréciable pour le malade) 
un ictère. De» ce moment la (lèvre cesse, et depuis lors les 
accès ne sont plus reverus. L'ictère à son tour disparaît; de* 
puis une quinzaine de jours il n'était plus sensible, le malade 
avait repris son travail aux champs, quand il s'aperçut que sa 
peau devenait noire. Cette coloi ation se montre d'abord à la 
face, p.»is aux membres Peu à peu elle envahit tout le corps; 
en môme temps elle devient de plus en plus foncée, et, dans 
l'espace d'un an, elle acquiert le degré que nous lui avons va. 
Cependant le malade continue de travailler aux champs, jus- 
qu'à ce qu'enfin, inquiet de ta noirceur de sa peau, et d'ailleurs 
malingre, il se décide à venir à Constantinople. Là, après avoir 
pendant quelques jours es&ayé de travailler, se sentant laiblo 
et ne pouvant plus manger, il entre à la clinique. La couleur 
do la peau chez cet homme appela de suite notre attention. 
Nous l'avons décrite trop minutieusement pour y revenir. 

Au moment de l'entrée à la clinique, les principaux phéno- 
mènes morbides concomitants étaient : un état de maigreur 
n'allant pas jusqu'au marasme et un malaise général accompagné 
d'inappétence et dune grande sensibilité épigaslrique. Les 
mouvements du cœur ainsi que lu pouls étaient faibles et peu 
fréquents. Vers le soir toutefois il y avait un léger mouvement 
fébrile suivi de sueurs abondantes. La coloration des mu- 
queuses indiquait un certain degré d anémie, bien qu'il n'y eut 
qu'un souffle pou prononcé dans les vaisseaux du cou. 

En même temps que ces troubles fonctionnels, deux lésions 
organiques élaictildecelées par l'exploration : une intumescence 
considérable de la raie avec dureté et sensibilité vive de l'or- 
gane, et, d'autre part, une légère augmentation de volume du 
foie accompagnée d'une induration très prononcée. Ces deux 
lésions trouvaient une explication toute naturelle dans les 
antécédents du malade. Les accès répétés de fièvre rendaient 
compte de l'intumescence do la rate, et l'ictère nous indiquait 
que le foie avait, dans le cours des derniers accès, été le siègo 
d'un travail morbide dont nous retrouvions la trace. 

Nous avions donc affaire ici à des lésions et à des troubles 
fonctionnels qui sont communément la suite des fièvres palu- 
déennes prolongées. Notre malade toutefois n'avait jamais eu 
d'hydropisie. 

Mais à quoi rapporter cette coloration noire de la peau, 
celle mélanodermio générale poussée à un degré tel qu'il n'en 
exista peut-être pas dans la science un cas aussi prononcé? 

Devait-on l'attribuer à un trouble de la pigmentation dû 
aux lésions dont la rate était le nege depuis les derniers accès 
paludéens; en d'autres termes, avions-nous sous les yeux un de 
ces cas de wélanémie consécutive à certaines fièvres palu- 
déennes, état morbiJe indiqué d'abord par Meckel en 4837, 
puis par Virchow, Hesehl, Planer, mais décrit plus particuliè- 
rement, et avec bja.icoup de soin, par Fréricbs, dans son traité 
des nuladies du foie? 

Ou bien celte mélanodcrmîe devait-elle être rapprochée des 
cas décrits par Addison, sous le nom de maladie bronzée, et 
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rattachée à une altération des capsules surrénales? 

Nous avions à examiner jusqu'à quel point notre cas se rap- 
prochait de l'un ou de l'autre de ces états morbides. 

L'origine paludéenne et l'engorgement des viscères abdomi- 
naux nous firent penser d'abord à la mélanémie, qui n'est autre 
chose, en langage moderne, que ce que les anciens appelaient 
une maladie atrabilaire, c'est-à-dire causée par la bile noire 
provenant de la rate et de là se répandant par les vaisseaux 
dans les viscères et y déterminant les désordres les plus graves. 

La physiologie moderne, confirmant en partie ce qu'une ob- 
servation sagace avait appris aux anciens sur le rôle de la raie, 
attribue à cet organe une action importante sur la pigmentation 
du sang Delà, dans les lésions spléniques, la décoloration du 
liquide sanguin, l'augmentation des corpuscules blancs, celle-ci 
portée, dans certains cas, au point de constituer l'état morbide 
appelé leucocythémie. 

La décoloration du sang, et la pâleur des téguments sont 
b conséquence ordinaire des fièvres intermittentes (0- Ce- 
pendant, il n'en est pas toujours ainsi ; et à la suite de 
certaines fièvres tenaces, malignes, que les anciens auraient 
appelées fièvres atrabilaires , il se produit dans le sang une 
altération, qui n'est pas précisément le contraire de la décolo- 
ration, puisque la présence de globules blancs en grand nombre 
peut être concomitante, mais qui en est très distincte. C'est 
l'existence, dans le sang, de corpuscules pigmentaires noirâtres, 
de nombre et de volume variables. Parfois, en même temps, la 
quantité Jes globules blancs est augmentée; mais dans la plupart 
des cas,selon Frérichs, l'examen de ce liquide ne fait découvrir, 
souo ce rapport, aucun changement notable. L'existence dans le 
sang de ces corpuscules de pigment constitue la mélanémie. 

D'après les auteurs que j'ai cités plus haut, la rate serait la 
source ordinaire de cette altération du sang. Dans les hypé- 
rémies de la rate qui accompagnent certaines fièvres intermit- 
tentes, il y aurait métamorphose de la matière colorante rouge 
du sang en substances mélanotiques. Frérichs pense que, dans 
cescas.il se pourrait que la composition acide du liquide splé- 
nique eût sur la transformation de l'hématino une influence 
essentielle. Mais ce n'est là qu'une hypothèse. Toujours est -il 
qu'à la suite de certains cas exceptionnels de fièvres paludéen- 
nes malignes, il se produit dans le sang des corpuscules de pig- 
ment nuir. Une partie de ce pigment s'accumule dans la rate 
et contribue aux altérations de cet organe; une autre partie, 
versée dans la veine porte, arrive au foie où les corpuscules les 
plus volumineux, obstruant les capillaires, déterminent dos 
troubles circulatoires; tandis que les particules les plus tenues, 
passant dans la grande circulation, vont imprégner les divers 
organes et y déterminer des désordes en rapport avec T'étroi - 
tesse des vaisseaux capillaires. Ce seraient donc de véritables 
embclics allant obstruer les vaisseaux et peut-être, en outre, 
provoquer des accidents dûs à une action toxique spéciale. 
Quoiqu'il en soit, l'examen anatomique a montré, dans ces cas, 
la substance noire imprégnant, à des degrés divers, la plupart 
des tissus, la peau entr'autres à la quelle elle donne une teinte 
noirâtre particulière, mais s'accumulant de préférence dans la 
rate, le fuie, le cerveau et les reins. 

Aux lésions anatomiques qui caractérisent la mélanémie 
correspond, selon Frérichs, une fièvre dont la forme et le type 

(l) Bien que le plot souvent la leueoeytbémle ne putoe e re rotta- 
«née à l'Intoxication palustre, Il n'en est pas moins vrai, quoiqu'on ait 
tfll le contraire, que, dans certaines cas, on l'a vue survenir à la suite 
dj fièvres Intermittentes prolongées. 



sont infiniment variables. Rarement elle affecte une forme lé^ 
gitime à stades bien prononcés; l'intermission n'est complète 
que par exception ; parfois, après plusieurs inlcrmissions, la 
fièvre devient continue. Règle générale, îe type intermittent de 
la fièvre est d'autant plus obscur que les désordres locaux, sur- 
tout ceux du cerveau, sont plus intenses. Dans certains cas la 
fièvre intermittente dure plusieurs semaines et même plusieurs 
mois; puis tout à coup éclate un accès pernicieux se terminant 
souvent par la mort. La marche de la maladie est très diverse. 
11 est des cas qui tuent en quelques heures, tandis qu'on en 
voit d'autres se prolonger des mois entiers. Les formes encé- 
phaliques sont aigûes d'habitude. Frérichs, à qui nous emprun- 
tons ces caractères principaux de la maladie, rapporte que sur 
54 cas observés par lui 34 furent aigus et 37 chroniques, il 
distingue quatre formes de la maladie, selon qu'il y a prédo- 
minance des troubles cérébraux, ou du côté de reins, ou de 
l'appareil digestif, ou que les lésions locales sont peu marquées. 
Sur ces 51 cas 38 se terminèrent par la mort. Chez 38 malades 
il y eut des accidents cérébraux graves ; chez 30 il y eut 
albuminurie avec ou sans pigmentation. Un léger ictère exis- 
tait dans 41 cas. Dans 30 cas la rate était augmentée do volu- 
me. Dans 40 le foie parut hypertrophié, et chez 9 malades il 
avait diminué de volume. 

Enfin Frérichs note, comme circonstance importante pour le 
diagnostic, une coloration particulière de la peau. Lorsque la 
mélanémie est médiocrement forte la peau est couleur de cendrée; 
si, au contraire, l'affection est intense, on observe une colora- 
tion d'un brun gris sale, j parfois d'un jaune brun foncé. La 
plupart du temps, ajouU-t-il, il suffit de quelques gouttes de 
sang obtenues par une scarification superficielle pour démon- 
trer, à l'aide du microscope, la présence de nombreuses parti- 
cules de pigment. 

Après cet exposé, il est facile de voir en quoi les phénomè- 
nes présentés par notre malade se rapprochent et diffèrent de 
ceux attribués à la mélanémie. 

D'abord, dans notre cas le caractère essentiel de la maladie, • 
la présence dans le sang de corpuscules noirâtres Tait entière- 
ment défaut. Non seulement le sang, examiné avr c beaucoup de 
soin au microscope, -ne contenait pas do particules mélaniqnes, 
mais on n'y découvrait pas non plus de globules blancs. Mal- 
gré l'état anémique des muqueuses, et l'affaiblissement des for- 
ces, le sang de notre malade ne différait en rien, pour l'appa- 
rence microscopique, de celui d'un homme sain. Ce qui, bien 
entendu, no veut pas dire qu'il ne fut pas le siège d'un état pa- 
thologique inappréciable pour nous. 

On pourrait objecter ici que la mélanémie peut n'ôlro qu'un 
phénomène passager, qui disparait avec les accidents fébriles, et 
que notre malade étant apyrélique au moment de notre examen, 
il n'y aurait rien d'extraordinaire à ce que (os corpuscules mé- 
laniqucs ne se trouvassent plus dans le sang Mais dans celte 
supposition il faudrait admettre que, chez noire homme, la 
pigmentation de la peau était indépendante de la mélanémie et 
avait sa raison d'être dans un travail de métamorphose ^ac- 
complissant au sein de la peau elle-même. En effet, après l'ap- 
plication du vésicatoire, le derme, mis à nu.se présenta à nous 
comme une surrace rosée à peine marbrée de quelques taches 
noirâtres. Si la coloration noire de ta peau avait été liée à la 
mélanémie, celle-ci ayant disparu, la teinte noire de la peau 
n'aurait pas dû se reproduire, au même degré du moins. Or, Il 
en fut tout autrement: l'action irritante du vésicatoire activa 
tellement la sécrétion pigmentaire, qu'au bout d'une quinzaine 
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de jours la surface rose était devenue plus notre que les parties 
voisines, ainsi que cela a lieu dans les conditions ordinaires, 
après l'application d'un vésicaloire. Donc chez notre malade la 
'Cûloralfta noire ne provenait pas d'un pigment tout formé dans 
le sang ël simplement déposé à la surface du derme, mais d'une 
transformation opérée dans le tissu même de la peau par les er- 
ganes spéciaux qui, chez le blanc comme chez le nègre, sécrè- 
tent la matière colorante noire. Cette considération ne doit 
pas être perdue de vue pour la question qui nous occupe. 

Ainsi, dans notre cas, nous sommes amenés à exclure la mé- 
lanémie comme cause de la pigmentation cutanée. 

Une autre circonstance à noter, c'est que chez les mélanémi- 
ques la peau ne présente pas, à beaucoup près, la coloration 
offerte par notre malade. Dans la plupart des observations 
rapportées par Frérichs la couleur de la peau était à peine alté- 
rée. Le plus souvent elle avait une teinte anémique, et, chose 
remarquable, dans le seul cas où il soit dit que les téguments 
étaient d un gris brun, comme ceux d'un mulâtre, l'état du 
sang n'est pas mentionné. Le malade, qui avait une ûèvre quo- 
tidienne, guérit facilement par la quinine. Somme toute, il n'y 
a pas un seul fait avéré de mélanémie où la peau soit devenue 
noire comme chez notre homme. 

Le rapport entre l'état apparent du sang et la pigmentation 
des téguments dans notre cas étant écarté, il est clair, néan- 
moins, qu'à beaucoup d'autres points de vue notre fait se rap- 
proche des cas relatés par Frérichs et où des dépots pigmentai- 
res ont eu lieu dans divers organes. Il n'est pas irrationnel 
d'admettre que, sous l'influence d'une fièvre tenace, que nous 
appellerons provisoirement atrabilaire pour être mieux compris, 
il y ait eu, à un moment donné, mélanémie et parsuite trou- 
bles du côté du foie, ictère et induration hépatique. Mais cela 
admis, il nous resterait encore à trouver la cause de la mélano- 
dermie. 

Ceci nous a conduit à rechercher si nous n'avions pas affaire 
à une affection des capsules surrénales. 

On sait qu'en 4855 Addison décrivit pour la première fois une 
cachexie particulière, caractérisée par une teinte brunâtre ou 
bronzée de la peau, avec état anémique et dépérissement plus 
ou moins rapide et coïncidant toujours avec une altération des 
capsules surrénales. Cet état morbide reçut le nom de mala- 
die bronzée. Depuis la publication d'Addison un assez grand 
nombre de cas analogues ont été publiés, principalement en 
Angleterre, et la plupart sont venus confirmer la manière de- 
voir d'Addison, c'est-à-dire que la maladie bronzée se lie à une 
lésion plus ou moins profonde, quoique variable quant à sa na- 
ture, des capsules surrénales. D'un autre côté les expériences 
. sur les animaux faites en 4856 par un habile physiologiste, M. 
Brown-Séquard, vinrent démontrer l'importance des capsules 
surrénales et confirmer^ jusqu'à un certain point, le rôle que 
semblait, leur assigner en pathologie les recherches d'Addison. 
Au point de vue symplomatique, dans la maladie d'Addison, le 
Hait caractéristique est la couleur de la peau. Celle-ci est d'un 
ton enfumé, ou présente des nuances qui varient du brun- 
clair à la terre d'ombre ou au bistre. L'aspect du malade peut 
être celui d'un mulâtre. Cette coloration occupe d'ordinaire 
toute la surface du corps, mais elle est habituellement plus 
manifeste à la face, au cou, aux parties génitales et aux extré- 
mités. Parfois la coloration a lieu par plaques ; de sorte que la 
surface du corps est comme marbrée. On retrouve, dans cer- 
tains cas, la pigmentation au bord libre des lèvres et même sur 
la muqueuse buccale. 



A la nuance près, on voit combien cette description est ap- 
plicable à notre malade. Nous disons à la nuance près, car» 
ayant étudié à ce point de vue plus de 30 des observations pu- 
bliées, nous n'en avons pas trouvé une seule où la teinte noirs 
fut aussi foncée. Dans la plupart des cas il s'agit seulement 
d'une couleur terreuse, ou d'un brun sale, jaunâtre ou olivâtre. 

On observe en même temps un état anémique très prononcé; 
le pouls est petit, misérable, les bruits du cœur sont obscurs» 
le choc faible. Dans plusieurs des cas où le sang a été exami- 
né, les globules blancs s'y trouvaient en abondance ; jamais on 
n'y a constaté de corpuscules pigmentaires ; par conséquent pas 
de mélanémie. 

A cet état se joignent des troubles digestifs, de l'inappéten- 
ce, souvent des vomissements, de la douleur à l'épigastre ; l'u- 
rine ne décèle ni albumine, ni sucre, ni particules de pigment 
noir. Ajoutons que la rate n'est pas augmentée de volume. 
Dans un seul cas elle est notée plus grosse qu'à l'état normal. 
Cependant le malade devient languissant, débile; il dépérit sans 
pourtant devenir d'une maigreur extrême ; certains malades 
conservent de l'embonpoint. Le début est souvent inaperçu ; 
la marche lente, sauf quelques exceptions ; la durée ordinaire 
de quelques mois à 2 ans; la terminaison habituelle la mort. 
Celle-ci a lieu presque toujours par des accidents aigus portant 
le plus souvent du côté de l'encéphale. Les malades sont des 
individus dans la force de l'Age ; souvent épuisés par des excès; 
aucun n'ayant souffert de fièvre paludéenne. Disons encore que 
parmi les malades, on remarque quelques tuberculeux et que 
l'altération le plus souvent observée dans les capsules surré- 
nales est une infiltration tuberculeuse. 

Certains traits de ce tableau symptomatique peuvent sans 
trop de difficulté s'appliquer à notre malade. Ainsi,répuisement 
progressif des forces sans marasme, la faiblesse des mouve- 
ments du cœur, les troubles gastriques, l'état négatif du sang 
et des urines quant à la pigmentation. Mais à côté décela que 
de différences ! Dans la maladie bronzée, anémie très pronon- 
cée avec leucocytes nombreux dans le sang. Chez notre homme 
anémie légère, mais absence de leucocytes. En revanche cbes 
lui, engorgement de la rate et du foie suite d'intoxication pa- 
lustre, circonstances qui n'ont jamais été notées dans la mala- 
die bronzée. 

D'un autre côté, chez notre malade, la coloration noire de la 
peau remontait déjà à 48 mois et cependant la débilité n'était pas 
chez lui ce qu'elle est dans la maladie d'Addison après ce laps de 
temps. De plus, il a suffi de le soumettre à un traitement qui- 
nique, à un repos d'un mois et à une alimentation substantielle 
pour qu'il éprouvât une grande amélioration dans son étal gé- 
néral et qu'il se sentit la force de reprendre son travail. Ajoutons 
que notre malade a été revu mercredi dernier, 2 septembre. 
Depuis sa sortie il avait continué sans relâche son métier de 
briquetier. Sa coloration ne parut pas notablement modifiée. 11 
avait conservé ses forces, son appétit et n'accusait aucun trouble» 
ni aucune douleur. Cependant la rate restait grosse, l'état ané- 
mique était le même. D'un autre côté son patron et ses cama- 
rades affirmaient qu'il était loin d'être aussi fort qu'il le pré- 
tendait et ils attribuaient ses prétentions, sous ce rapport, à la 
crainte d'être congédié. 

Ainsi donc, s'il y a des analogies frappantes entre notre cas et 
ceux qu'on rattache à une affection des capsules surrénales, il 
y a sans contredit des différences qui ne permettent pas, quant 
à présent, une assimilation complète. 

Et d'ailleurs il s'en faut de beaucoup que le dernier mot ait 
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été dit sur la maladie d'Addison, non plus que sur les autres 
cachexies pigmentaires décrites dans ces deniers temps. Nous 
n'avons sur tous ces étals morbides que des données incomplè- 
tes et des théories ingénieuses qui ont besoin d'être corro- 
borées par de nouvelles recherches. 

Pourquoi, dans l'interprétation de notre cas, irions-nous plus 
loin que ne nous le permet l'état actuel de la science ? Puis- 
que, en l'absence du contrôle anatomique, l'étude attentive des 
phénomènes présentés par notre malade ne nous autorise pas à 
l'assimiler entièrement aux cas, plus ou moins analogues, déjà 
connus, contentons-nous des rapprochements que nous avons 
essayés; et enregistrons le fait avec tous les détails qu'il com- 
porte, laissant à l'avenir le soin de lui assigner une place dans 
le cadre nosologique. 

Nous n'y verrons provisoirement qu'un fait eiceptionnel, une 
affection d'origine palustre, complexe dans ses manifestations 
organiques, où la rate, le foie, la peau sont principalement al- 
térés, où, peut être-aussi, les capsules surrénales sont mala- 
des ; mais où le lien qui rattache entr'euxces divers états mor- 
bides est encore pour nous un mystère. 

Post-scriptum. — Depuis que cette observation a été commu- 
niquée à la Société impériale de médecine nous avons revu 
trois fois le malade, le 5, le 15 et le 18 septembre. 

Nous avons constaté chaque fois une amélioration notable 
dans son état général. Notre homme a pris de l'embonpoint; il 
semble plus alerte, plus fort. Lui-même affirme qu'il va do 
mieux en mieux, et que, depuis sa sortie de l'hôpital, il n'a 
éprouvé aucun dérangement dans sa santé. Son appétit est 
presque vorace. Il mange, assure-t-il, au moins 2 ocques de 
pain par jour (l'ocque équivaut à 4280 grammes) outre des lé- 
gumes, des fruits et parfois de la viande. Ses digestions sont 
bondes. 

- A notre exploration du 45 septembre, nous avons trouvé 
que la rate avait subi une diminution de volume très con- 
sidérable ; elle descendait de trois travers de doigt moins bas 
qu'au moment où le malade avait quitté la clinique, et n'était 
aucunement douloureuse à la pression, non plus que Tépigas- 
tre. Le foie avait aussi diminué; on ne sentait plus, comme au- 
paravant, son bord tranchant et dur dépassant les fausses 
côtes. 

Du côté de la circulation, dans les examens du 5 et du 45 
septembre, le pouls dépassait 400 pulsations à la minute; mais 
celte fréquence n'avait rien de fébrile; elle était due simple- 
ment à l'inquiétude que notre exploration causait au malade; 
ses camarades lui ayant fait croire qu'il y avait danger pour lui 
à se laisser examiner; aussi les battements du cœur étaient-ils 
plus énergiques, le prolongement du 1er bruit plus manifeste, 
et le souffle sur le trajet des vaisseaux du cou plus prononcé 
qu'à l'époque où le malade, exempt de crainte, était soumis à 
notre observation journalière. 

Quant à la coloration des téguments, il nous a semblé très 
évident (surtout le 48 septembre, lorsqu'après avoir présenté 
notre malade à la Société impériale de médecine, nous l'avons 
fait photographier de nouveau. Voir fig. N- 1) que la teint» 
noire s'était considérablement éclairais d'une manière générale, 
mais surtout au tronc, et que les plaques noirâtres do la cavité 
buccale tendaient à s'effacer. Cette impression a été partagée 
par toutes les personnes qui avaient vu lo malade pendant son 
séjour à la clinique (4). 

(I) Do coup d'oeil Jné sur If* deux photographie* (ci -jointes), onte- 
îuea à deux mois de dlttaoce, fait voir combien sont grandes les mo- 



Nous avons profilé de nos dernières explorations pour étu- 
dier de nouveau, à deux reprises différentes, le 5 et le 45 sep-t 
tembre, le sang de notre homme, au point de vue de la mêla- 
némie. Le sang fut extrait, ainsi que l'indique Frérichs, au 
moyen d'une scarification superficielle. Le résultat de l'exa- 
men microscopique fut entièrement confirmatif des recherches 
antérieures : Le sang n'offrit aucune trace de corpuscules mé- 
lanotiques. 

Pour plus de certitude, à notre dernier examen, nous priâ- 
mes notre estimé confrère, Mr. le Dr Mûhlig, fort habitué aux 
observations microscopiques, de vouloir bien explorer lui-mô- 
me le sang de notre homme. Pour écarter toute influence pré- 
ventive, M. Mûhlig eut à examiner comparativement le sang 
de trois individus différents, recueilli de la môme manière: 
celui d'un nègre, celui d'un blanc et celui de notre malade, 
sans savoir d'avance auquel des trois il avait affaire. Après une 
étude très attentive, M. Mûhlig en vint à conclure, ainsi que 
nous, que les trois sangs ne présentaient pas de différence sen- 
sible au microscope, et qu'aucun d'eux no contenait de corpus- 
cules mélanotiques appréciables. 

En définitive, il résulte de ce complément d'observation que 
notre malade est en voie de guérison et qu'il a suffi d'une mé- 
dication quinique , employée sans interruption pendant neuf 
jours, pour donner à la résolution de la maladie, dans tous ses 
éléments, une impulsion favorable; circonstances [qui viennent 
à l'appui de la nature palustre de la maladie et éloignent la pro- 
babilité de la cachexie bronzée d'Addison. Toutefois, il n'eu 
demeure pas moins établi que, dans notre cas, la mélanoder- 
mie a été la conséquence, non de la présence dans le sang de 
corpuscules pigmentaires venant se déposer à la surface du 
derme, mais d'une métamorphose opérée dans le tissu môme 
de la peau, en d'autres termes, d'une hypersécrétion de pigment 
noir, comparable à celle qui a lieu, dans l'état normal, chez 
le nègre. 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des séances des 21 août et 4 septembre. 

Séance de 34 août.— Présidence de M. Sinapian. 

Le procès verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

M. Fauvel demande la parole pour remercier la Société du 
concours qu'elle lui a prêté pendant sa présidence et il la fé- 
licite de l'heureux choix qu'elle a fait dans la personne de son 
successeur. 

M. Sinapian, à son tour, remercie également la Société de 
l'honneur qu'elle lui a fait en l'appelant à la présidence; la tâche' 
que la Société lui a imposée, lui parait d'autant plus grande 
qu'il succède à l'honorable M. Fauvel, qui a occupé la prési- 

difleations opérées dans l'état de notre malade durant cet intervalle* 
G'eat au point qu'on a quelque peine à reconnaître, dans l'homme N- S f 
(Individu amaigri el malingre de la figure N* I. Toutefois, dans Flnté- 
rét de la vérité rigoureuse, nous devons prévenir que, sjua le rapport 
de la colon Uon de la peau, les deux épreuves indiquent une différence- 
un peu trop grande. Le N* I représente bien la véritable couleur du 
malade à la date du «S Juillet (on y distingue la tacbe blanchâtre formée 
par le véaioatoire récemment appliqué); tandis que le Ke 2 ne rend 
pas svec la même exactitude la coloraUon de llodivldu. Ici, la photo- 
graphie a donné à la peau une nuance un peu plut claire que celle 
qu'elle offrait en réalité le 18 septembre ; ce qui tient au fond trop notr 
et aux reflets lumineux trop vifs sous l'influence de* quels réprouva) 
a été faite. 

In tenant compte de cette petite rectification, l'examen comparatif 
des deux figures donne une Idée très vraie des chaogemf-nta favorables 
accomplis ches le malade. 
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dence avec tant do distinction ; il compte sur le bienveillant 
concours de la Société qui lui rendra la tâche plus facile et 
l'aidera dans l'exercise si pénible de ses fonctions. 

M. le Président, au nom du bureau, propose pour les diffé- 
rentes commissions les membres suivants: 

Pour le Comité de publication : M. M. CasLaldi, Della-Soudda, 
Léon, Mavroyéni, MOblig, HQbsch, Sarell, Sévian, Sinapian et 
Tian. 

Pour le Commission de la Bibliothèque : M. M. Naranzi, Vuc- 
cino, Edwards, CoTdan. 

Pour la Commission des membres résidants, MM. Zennaro 
Ignace Spadaro, Callias. 

Pour la Commission des membres honoraires et correspon- 
dants : MM. Mongéri, Pardo, B Spadaro. 

Pour la Commission de la caisse de secours : MM. Bartoletti, 
Coussovic, Stamaliadès. 

Pour le comité d'hygiène; Cassiano, B Spadaro.Rhazis, Sawas, 
Zograpbos, Millingen, Aposlolidès, Schinas, Abmet Effendi. 

Les propositions du bureau sont adoptées. 

La séance est levée. 

Séance du 4 Septembre.— Président de M. Sinapian. 

L'absence du secrétaire spécial fait remettre à la prochaine 
séance la lecture du dernier proeès-verba.; M. Mavroyéni rem- 
place le secrétaire dans cette séance. 

La correspondenco renferme ute lettre de M. Léoni, membre 
résidant, qui allant s'établir àSmyrne réclame le titre de mem- 
bre correspondent 

Aux termes des statuts, la Société fait droit à sa demande. 

M. D'Osloya, ingénieur civil, fait hommage à la Société de 
plusieurs exemplaires d'une brochure qu'il a publiée sur les 
eaux potables de Conslanlinople. 

M. le Dr. Aviolat envoie & la Société une brochure intitulée 
Recherches sur les eaux minérales naturelles, iodurées et 
bromurées et en particulier sur l'eau de Saxon en Suisse. 

M. le Dr. Zambaco envoie à la Société sa thèse inaugurale, 
Sur la gangrène spontanée produite par pertubation nerveuse, 
et son ouvrage couronné par l'Académie de médecine de Paris 
Sur les affections nerveuses syphilitiques. 

La Société vote des remerciments à ces Messieurs. 

M. le Secrétaire général, au nom de MM. B. Spadaro, Mavro- 
yéni et au sien, propose M. Zambaco comme membre corres- 
pondant; renvoyé à la commission ad hoc. 

M. Fauvbl lit l'observation d'un cas de mélanodermie suivie 
de quelques remarques. (Voir au travaux originaux ) 

M. Callias remarque que l'observation très-intéressante de 
do M.Fauvel offre en dehors de la coloration de la peau, comme 
phénomène insolite* les principaux symptômes d'une cache- 
xie paludéenne, l'engorgement de la rate et le mouvement fé- 
brile ; lui-même a plu*ieurs fois examiné attentivement le ma- 
laùe à la clinique dans l'après midi et il a toujours constaté l'ac- 
célération du pouls, d'où il conclut que le malade était atteint 
d'une lièvre subaigue ou rémittente ; M. Fauvel lui administrait 
le sulfate de quinine ; M. Callias ne pourrait préciser à quel 
point co moyen a modifié le mouvement fébrile, mais dans tous 
les cas l'engorgement de la rate a persisté. Il lui semble que M. 
Fauvel voudrai! adm. tire dans ce cas la maladie d'Addison plutôt 
que la mêlanemiu palustre ; cependant dans la maladie d'Ad- 
dison il y a des phénomènes essentiels qui manquent complète- 
ment dans l'observation de M. Fauvel. A côté d'un état lyphi- 
quu, on a constaté dans la maladie d'Addison des tubercules et 
la dégénérescence cancéreuse des capsules surrérales, ainsi que 



la tuberculose des poumons. M. Callias ajoute, que M. Fauvel 
a oublié ausi de citer une observation analogue qui a été faite, 
en 1865, par son savant ami le Dr. Tigri, professeur d'anatomie 
à l'Université de Sienne, qui a décrit un cas de nigritie com- 
plète de tout le tégument avec hypertrophie de la rate, dont les 
mailles ont été trouvées à l'autopsie remplies d'une bouillie 
noire; M. Fauvel a prétendu en outre qu'il n'y avait pas des cas 
analogues cités dans les annales de la science, M. Callu»s assure 
cependant qu'outre le cas cité par M. Tigri il y en a plusieurs 
autres cités et décrite en détail dans différents recueils de Mé- 
decine, cas où la peau était complètement noire. 

M. Muhlig remarque que le travail de M. Fauvel, intéressant 
sous tous les rapports, est tellement complet et a épuisé telle* 
ment la matière sur tout ce qui a été observé et dit à ce sujet» 
qu'il serait très-difficile d'y ajouter quelques réflexions. Il 
croit que dans ce cas la nigritie était due plutôt à l'intoxication 
palustre qu'à une dégénérescence des capsules surrénales ; il 
s'agissait donc d'un véritable cas de mélanémie ; il est vrai que 
M Fauvel n'a pas trouvé du pigment dans le sang de son ma- 
lade, mais pour expliquer celte absence du pigment M Muhlig 
voudrait hasarder une hypothèse. Dans les cas de cette nature le 
pigment se rencontre ordinairement dans la rate, dans le loie. 
dans les reins et dans le sang de la veine-porte ; plus rare- 
ment il est porté daus la grande circulation, et c'est alors que» 
déposé dans les capillaires de la substance corticale de cerveau, 
il donne lieu à divers phénomènes cérébraux sous la forme de 
la fièvre pernicieuse, et l'on le constate alors aussi par l'exa- 
men microscopique du ssng tiré au malade. Quant au malade 
en question, ne pourrait-on pas admettre que la surface éten- 
due sur laquelle se déposait le pigment, servait pour ainsi dire 
d'émonctoire, de façon que le pigment y était sécrété aussitôt 
qu'entré dans la grande circulation? 

M. Sarell demande à quel degré de grossissement le sang 
a été examiné sous le microscope par M. Fauvel. 

M. Fauvbl répond qu'il a examiné le sa g à un grossisse- 
ment d'environ 250 diamètres, qui est plus que suffisant pour 
étudier les corpuscules du sang ainsi que les granulations pig- 
mentaires, 

M. Fauvbl voudrait répondre à M. Callias; mais il avoue qu'il 
n'a pas compris suffisamment le sens de son argumentation. 
M Callias rapporte au type subcontinu le mouvement fébrile 
que le malade lui a offert toutes les fois qu'il l'a examiné; mais 
M Callias doit bien penser qu'il observait lui -mémo son mata- 
lade avec toute l'a tien lion possible. Au commencement le pouls 
donnait 80 pulsations par minute le matin et 400 le soir; plus 
tard le pouls descendit à 70 le matin, sans changement nota- 
ble le soir, le. malade étant couché. Peut-être la fréquence ob- 
servée par M Callias tenait-elle à ce qu'il a examiné le malade 
debout. C'est à tort que M. Callias suppose que M. Fauvel a 
admis que son malade était atteint do la maladie d'Addison. 
Quant au reproche que lui fait M. Callias d'avoir omis de citer 
le cas observé par M. Tigri. il convient qu'il n'a pas cité tous 
les cas analogues contenus dans les annales de la science, mais 
il a cité Frérichs de préférence, parce que son travail est le plus 
récent et en même temps le plus complet. Il remercie cepen- 
dant M. Callias du contingent qu'il a voulu apporter en citant 
l'observation de M. Tigri, qu'il considèro commo une confirma- 
tion des faits antérieurement observés par d'autres. Quant à 
cette grande quantité de cas de nigritie complète observées par 
les auteurs, dont parle M. Callias, M. Fauvel lui serait bien 
obligé s'il voulait les préciser davantage ; attendu que parmi 
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tous les cas de mélanémie paludéenne et de maladie d'Addison 
qui ont été publiés et qu'il a consultés, aucun n'a présenté la 
coloration noire de la peau au même degré que son malade. 

A propos de l'hypothèse de M. Mûhlig que la peau formerait 
pour ainsi dire l'émonctoire qui a épuisé fa mélanémio, it n'en 
dira rien. D'un autre côté il est naturel que se soit dans le sys- 
tèmo de la veine-porte que Ton constate après la mort la plus 
grande quantité de pigment noir ; cependant il faut bien ad- 
mettre que pour parvenir à la peau, il en passe une certaine 
quantité dans la grande circulation à travers le foie, et Fré- 
richsdit expressément que, dans la mélanémie, il suffit d'extrai- 
re quelques gouttes de sang par une scarification à la peau, pour 
y découvrir par le microscope les corpuscules de pigment noir. 

M. Fauvel rappelle à M. Mûhlig que la coloration noire plus 
foncée qui s'est manifestée après l'application d'un vésicatoire 
chez son malade, prouve que le travail do pigmentation s'opé- 
rait dans le tissu de la peau mémo. Cela n'empécho pas d'ad- 
mettre le rôle important que l'on attribue à la rato dans la 
pigmentation normalo et morbide; mais il y a également d'au- 
tres organes qui y contribuent et, parmi ces derniers, on doit 
citer la peau. 

M. Calmas répond qu'il a habituellement observé lo malade 
de midi à uno heure, qu'il l'a vu tantôt levé, tantôt couché et que 
le pouls a présenté toujours la môme fréquence, 95 par minu- 
te ; quant à la note exact des cas analogues observés et cités 
dans les journaux, il promet delà donnera la prochaine séance. 

M. B. Spadaro lit une notice dans laquelle il dénonce le 
fait d'un empirique nommé Spotorno qui, au pris do cinq livres 
payés d'avance, s'était chargé do la guérison d'un malade que 
lui, M. Spadaro, traitait pour une affection cérébrale, au 
3*"° jour du traitement lo malade tomba dans un état coma- 
teux qui fut suivi de la mort. M. B. Spadaro termino an déplo- 
rant la fatale négligence de l'autorité médicale, et il propose à 
la Société de signaler ces abus à qui de droit. 

M. Della-sudda dit que la Direction des affaires médicales a 
eu connaissance des affiches que M. Spotorno a fait placarder 
dans toutes les rues de la capitale et que plainte a été déposée 
il la Chancellerie dont relèvo M. Spotorno. 

La séance est levéo. 

REVUE DE LA PRESSE. 

AnéTTjsme artérioso-veineux; opération par 
l'ouverture du iao. 

Il y a quelque temps déjà, il s'est présenté dans lo sorvice 
du professeur Nélalon un cas des plus remarquables. Les par- 
ticularités qu'il a offertes présentent assez d'intérôt pour que 
nous empruntions à la France médicale les traits principaux do 
cotte observation. 

Le malade était un homme jeune qui se portait à merveille, 
lorsque, lo 43 septembre 4859. se trouvant à côté d'une petite 
table où il prenait son repas, quelqu'un, en essuyant la table, 
lança dans ce mouvement fortuit un petit couteau-poignard, 
qui, y ayant été posé la lame ouverte, alla frapper le jeune 
homme au creux du jarret. Il y eut un écoulement de sang en 
nappe, mais pas de jet projeté. Le blessé se borna à mettre le 
doigt sur la plaie pour boucher l'ouverture faite par te couteau. 
Un médecin qui fut appelé constata la plaie, et, soupçonnant 
qu'il y avait eu ouverture de quelque vaisseau, il ordonna de 
fléchir la jambe sur la cuisse, et de maintenir cette position. 
C'était ce qu'il avait de mieux à faire à ce moment-là. 

Vers les premiers jours, cette position ne laissa pas que 



d'être gênante, et, après vingt et un jours, le malade voulut 
étendre son membre. Il dut d'abord marcher avec des béquilles, 
mais peu à peu l'extension put se faire complètement, et la 
marche devint possible. Mais bientôt il se manifesta une tumeur 
au côté interne du genou, la blessure étant au côté externe. 
Celte tumeur s'accrut graduellement; mais commo elle gênait 
peu, le jeune homme ne crut pas devoir y faire attention. 

Quinze mois après, un changement notable se fit dans cetto 
tumeur. Jusque-là, le patient y avait reconnu un battement qui 
avait attiré son attention, sans l'inquiéter outre mesure; à cette 
époque, il y constata un frémissement qui n'avait pas existé au 
début. Il y a un an environ, il consulta M. Nélaton, qui le 
trouva à peu près dans l'état qu'il présente actuellement. 

À la partie externe, on voit la trace do la blessure primitive, 
située juslo à l'interligne articulaire, dans l'épaisseur du tendon 
du biceps fémoral. La cicatrice a trois centimètres de long et 
un centimètre de large. En louchant la peau qui la recouvre» 
on trouve uno trace notable de vide. Le bord postérieur du 
biceps est intact. A la partie interne, on observe une tumeur 
qui se partage en deux lobes, un moins considérable, c'est le 
supérieur, l'autre inférieur, arrivant presque jusqu'à la rotule. 
La tumeur, dans son ensemble, est grosse comme une tôle- 
d'enfant, et remplit tout l'espace du creux poplité. 

La consistance est celle des tumeurs liquides. Il y a de la 
fluctuation. On y rencontra aussi dos battements énergiques, 
du soulèvement avec expansion, qui d sparaissent quand on 
comprime l'artère fémorale. La tumeur devient alors plus li- 
quide, et se vide en partie. II y a, de plus, des vibrations qui 
se transmettent à la main. 

Sur la tumeur elle-même, la perception vibratoire est faible;* 
on la sent le mieux au voisinage de la blessure; au-dessus, ils 
se prolongent jusque près du grand trochanlcr, et au-dossous 
Jusqu'à la jambe. Le maximum est sur un point situé à trois ou 
quatre centimètros au-dessus do la blessure. 

Il y a des bruits do souffle très-accentués dans la région de 
la blessure. Il est continu avec augmentation dans la diastole 
artérielle, et se prononce avec plus d'intensité au mémo point 
où se manifeste le maximum des vibrations. Le savant chirur- 
gien fait remarquer que cela aura son importance dans l'opéra- 
tion pour retrouver la blessure artérielle. 

En présence de cette tumeur pulsatile avec frémissement/ 
M. Nélalon so prononce pour l'oxistcnco d'un anévrysme 
variqueux, mais, observe-t-il, ces tumeurs, quoique du mémo 
genre, no so ressemblent pas toutes dans l'espèco. Il y en a 
cinq variétés principales: 4" dans le cas le plus simple, les 
deux vaisseaux ont été divisés au même niveau, il y a eu sou- 
dure des deux parois ; mais la communication est maintenue, 
et le sang passe do l'un à l'autre vaisseau, c'est la phlébarlérie 
de M. Broca ; 2° la lésion csl la mémo au début ; mais, en vertu 
de dispositions particulières, la veino offre uno dilatation am- 
pullaire qui forme uno tumeur de la paroi veineuse au niveau 
de l'orifice do communication. Dans les trois autres variétés, 
c'est dans un kyste que le sang est contenu ; 3" les deux parois 
vasculaires ont été séparées par une poche sanguine, le kyste 
anévrysmal étant situé entre les deux vaisseaux don lies ouver- 
tures restent toujours; 4* la lésion do la veine n'est pas simple; 
il y a eu transflxion du vaisseau, ce qui ressemble au premier 
cas, seulement la tumeur anévrysmale va se former sur la veine 
elle-même; 5 e dans la communication arlérioso-veineuse, il y 
a eu transflxion de l'artère, le sac anévrysmal est alors placé 
sur l'artère. 
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A quel|e variété avait-on affaire ici ? Ce n'était assurément 
pas ^ la première, la tqmeur élail trop minime pour cela. ÉJiait- 
çq une dilatation ampuilaire de la veine? L'expérience démontre 
que, dqns un cas pareil, le yolumc ne serait pas non plus con- 
sidérable. L'anévrysme intermédiaire serait possible, il pourrait 
^tro latéral, malgré l'origine première de la blessure. Il est 
probable, dit M. Nélaton, que tel est le cas du malade. L'instru- 
ment n'étant qu'à un seul tranchant, n'a pu entamer qu'un sçul 
vaisseau en, piquant la paroi adjacente de Tautro vaisseau. Com- 
me ce n'est que quinze mois après que sont survenus les sym- 
ptômes palhognomoniques, il est permis d'en conclure qu'il y 
aurait eu érosion consécutive de la veine. 

Quoi qu'il en soit, la tumeur est volumineuse ; elle tend à 
progresseret grandit depuis quelques mois. Le pronostic, ajoute 
M. Nélaton, ne saurait être bénin, quoique, à la rigueur, on 
conçoive qu'on puisse conserver une tumeur semblable sans 
accident 

Il n'y avait à songer ici ni à la compression, ni à la ligature 
simple, ni à une injection coagulante. La résolution prise fut 
d'ouvrir largement le sac, de lier les deux bouts de Tarière 
ainsi que la veine. 

Nous n'entrerons ici dans aucun des détails de l'opération. Il 
nous suffira do dire qu'elle ne dura pas moins d'une beuro et 
demie. II ne survint aucun accident. Les ligatures étant faites, 
le pansement effectué, le malade fut soumis aux prescriptions 
les mieux entendues. La perspective n'était pas complètement 
rassurante. On pouvait craindre une gangrène par suite do la 
ligature de Tarière compliquée d'oedème, par suite de la ligature 
de la veine, qui n'avait pu élro évitée. Rien de cela n'arriva 
pourtant. 

Restait Thémorrbagic. On pouvait espérer qu'elle n'a,rriverait 
pas. Néanmoins, elle se manifesta par le bout supérieur une 
dizaine de jours après l'opération, M. Nélaton songea sur-le- 
champ h Taire la ligature plus bout. II voulut tenter préalable- 
ment de produire la coagulation du sang dans Tarière en y in- 
troduisant un petit morceau de sulfate de fer. Par ce moyen, 
en effet, aidé de la compression de pelotes de charpie, Thémor- 
rbagie s'arrêta. Aucune autre complication n'étant survenue, 
on pouvait garder quelque espoir. Plusieurs jours s'écoulèrent 
sans accident. Mais il se déclara à la An une seconde hémor- 
ragie, et le malade succomba. 

Ce cas est, suivant l'auteur de l'article, utile à méditer On 
peut se demander si l'amputation du membre ne serait pas plus 
synplo et moins dangereuse, dès lors qu'on aurait renoncé à 
Texpectation. Chacun, sur ce point, peut réserver son jugement. 
{Gazette dçs hôpitaux.) 

Nouvelle étiologie det fièvres puerpérales (Miyrbofer.) 

Parmi les différentes hypothèses sur la cause occasionelle de 
là fièvre puerpérale, nous devons enregistrer aussi celle qui, en 
admettant l'idée d'une maladie d'infection, a été dernièrement 
embrassée par M. Mayrbofer.— M. Mayrhofer a examiné chimi- 
quement et aussi à l'aide du microscope les lochies, et dans 
des essais répétés sur 435 cas il est parvenu à constater la 
présence de vibrions dans les excrétions appartenant à des 
personnes affectées des fièvres puerpérales. Ces inlusoires é- 
taient cylindriques, un peu enflés aux extrémités, présentaient 
parfois des stries, leur diamètre variait de 0,002, à 0,008, on 
lés voyait s'agiter vivement, et dans certains cas on les trouvait 
réunis en masses, offrant un aspect très compliqué dans leur 
forme et dans leur mouvement. 

Une fois en possession do ce fait, Fauteur chercha & trouver 



le rapport qui pouvait qxister ontre la présenco de ces vers dans, 
les lochies, et lo développement de la fièvre puerpérale épidé- 
mique ; il institua donc des expériences parmi lesquelles nops 
rapporterons les suivantes. 

Dans un cas, à l'aide d'une 'seringue, il injecta des lochies, 
contenant des vibrions, dans les voies uro-génilales d'ua 
lapin; pas de résultat. Dans deux autres cas il introduit les 
lochies cha riant les infusoircs dans lo vagin et la matrice d'une 
lapine ; dix-huit heures après ne voyant pas d'effet, on répéta 
l'injection; l'animal mourut vingt heures après cotte seconda 
injection. L'examen cadavérique qui fut fait en présence du 
Prof. Wcdl, donna les résultats suivants. Hémorrhagies bien 
marquées du péritoine ainsi que du tissu cellulaire sous-périlo- 
néal, les ligaments larges assez rouges, leurs veines gonflées 
et contenant du sang noir, l'utérus plus volumineux qu'a Tétai 
normal, sa muqueuse boursouflée et bypérémiéo, Tépit hélium 
détaché et mêlé à uno infinité cb vibrions, lo tissu connectif du 
canal cervical engorgé de sang. 

Dans un 3 me cas les lochies furent injectées, à l'aide d'une 
seringue, jusque dans la cavité de l'utérus ; l'animal succomba 
dix-sept heures après; à Taulopsi3, la matrice et les ligaments 
larges offraient les mômes altérations qu« dans le cas précé- 
dent, le péritoine élail parsemé de caillots et contenait dans 
sa cavité un liquido ichoreux, dans lequel on trouva plusieurs, 
vibrions; le tissu musculaire de l'intestin grêle, la plèvre, les 
poumons, présentaient également des traces d'hémorrhagie. 

Dans d?ux autres cas les mêmes altérations furent constatées. 

M, le Dr. Mayrbofer déduit de ces expériences la conclusion, 
que le contact immédiat des vibrions sur la muqueuse de Tulé- 
rus est la cause de l'inflammation de cette membrane, inflam- 
mation sui generis d'où les. symptômes de la septicémie D'au- 
tres expériences chimiques seront institués par M, Schneider 
de Vienne, dans lo but d'éclaircir la question de savoir, si les 
phénomènes observés à la suite de l'injection de lochies chari- 
ant les vibrions, sont uniquement dûs à la présenco de ces 
iofusoires, ou bien reconnaîtraient pour cause la présence d'au- 
tres agents contenus dans les lochies des personnes affectéea 
de la fièvre puerpérales» [Filiatre ScbezioJ 



Sur l'épidémie de fièvre puerpérale oui m r*gné en 18W-1862 
à Dublin; par le Dr. J. Denham. 

M. Denham est loin de partager l'opinion de M. Simpson et 
de quelques autres chirurgiens ou accoucheurs anglais sur la 
transmission fréquente de la fiè.vre puerpérale par les doigts 
do l'accoucheur ou des sages-femmes. H fait remarquer que 
les faits que Ton a rapportés à ce propos» peuvent fort bien s'ex- 
pliquer par un hazard malheureux, et il cite quelques exemples 
de ce genre oi Ton ne peut guère admettre d'autre explication 
C'est ainsi que le Dr. Ruller, qui semblait être poursuivi par 
la fièvre puerpérale dans sa clientèle, se mit pendant dix jours 
en quarantaine à 42 lieues de sa résidence habituelle. Avant de 
reprendre sa clientèle, il renouvela sa garde-robe de la tôle aux 
pieds, il prit des bains, il se fit raser la tête, il poussa même ta, 
précaution jusqu'à changer de montre. La première femme qu'il 
accoucha, n'en eut pas moins une fièvre puerpérale à laquelle 
elle succomba. Un autre accoucheur, cité par Gooch, était aussi 
malheureux que le docteur Rutter. 11 s'absenta pendant un mois. 
Le confrère qui le remplaça, n'eut pas un seul cas de fiôprç 
puerpérale pendant son absence. L'accoucheur reprit sa prati- 
que et perdit sa premiècenccouchôe de fièvre puerpérale. Ypcw 
ra-t-on dans ces faits autre: chose que le jeu cruel du bpzfttà? 
(GaaetU Médical* 4* Paru, »\ 3», I863J- 
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Traitement ée la coqueluche par le Dr. Gerhard [de Dresde.) 

ï/autcUr admettant avec tous les médecins que la coquelu- 
che reconnaît pour cause une altération du sang, pense quo 
lo traitement do cette maladie voit avoir pour but d'activer le 
travail nutritif, c'est-à-dire do renouveler la routière organique. 
C'est pour atteindre ce résultat qu'il prescrit dès le début do la 
iftaladte les poudres suivantes : 

Sulfate doré d'anlimoino gr. vi. 

Calomel i nn „„ ,„ 

Poudre d'ipéca | M « r - m - 
» de jatop gr. xviu. 

Exlr. de belladone gr. m— iv 

Sucre do lait dr. u. 

M. Dv. en M paq. 
Selon l'intensité do la maladie et l'âge do l'enfant, on donnera 
3 fois par jour lo tiers ou la moitié d'yn paquet, ou bien un 
paquet entier jusqu'à ce quo deux ou trois évacuations alvines 
par jour aient lieu. En outre on fait prendre trois fois par se- 
maine un bain de 23°-26" R. avec une bouteille de vinaigre 
et d'uno à deux onces de liqueur ammoniacale. Pendant l'hiver 
les petits malades no doivent jamais quitter leur chambre; dans 
les autres saisons, on les laissera sortir mais seulement pen- 
dant les heures chaudes de la journée. L'auteur condamne 
les vêlements chauds aussi bien que les boissons chaudes. 

M. Gerhard affirme que ce traitement lui a toujours réussi 
ot que la maladie guérit ordinairement daus trois semaines. 
— (Deutsch. Klin. — Et siglo medico.) 



Chlorure de fer et de soude ; nouvel hémostatique. 

M. le Dr. Laussens a entretenu la Société Médicale de Bru- 
xelles do la découverte d'un nouveau liquide hémostatique, 
dû à M. le Dr. Piazza, professeur do chimie organiquo à 
l'Université do Bologne; cet agent surpasserait en vertus thé- 
rapeutiques tous les hémostatiques connus jusqu'aujourd'hui. 

Le procédé de préparation que ce savant a publié, a paru 
défectueux. M. Adrian, chimiste do Paris et auteur d'un im- 
portant travail sur le perchlorure de fer liquide,, a donné lo 
procédé suivant, par lequel on peut obtenir cette solution tou- 
jours et partout dans un parfait éiat do préparation : 

Chlorure de sodium 45 grammes 

Solution de perchlorure de fer chimiquement 

neutre et à 30 degrés 25 » 

Eau distillée 60 > 

faites dissoudre le chlorure do sodium dans l'eau distillée, 
filtrez et ajoutez la solution de perchlorure do fer. La densité 
do ce liquide à 45 est 4464 ; il pèse 20* à l'aréomètre Baumée. 

(Union pharmaceutique.) 



Graines de ritrouille. 

Les graines de citrouille ont été préconisées depuis quel- 
ques années comme vermifuges pour combattre les ascarides 
lombricoïdes et même le f&nfo; mais il paraîtrait que les 
graines des diverses espèces de citrouilles n'agiraient pas éga- 
lement bien ; celles qui paraissent agir le mieux appartiennent 
au Cucurbfta maxima. Le mode d administration le plus fré- 
quemment employé consiste à piler grossièrement dans un 
mortier do marbre 40 grammes de semences mondées de 
citrouille avec 20 grammes de sucre; os y ajoute 400 grammes 
d'eau et dix grânofntes d'eau de fleur d'otangér et on fait avaler 
sans passer ; aux autant* on les administre «ous forme de 



M. Sitaristes Marti* fait remarquer qtfù fout que las graines 
«la citrouilles soient conservées dans leur épisperme. 

(Annuaire pharmaceutique.) 



VARIÉTÉS. 



Des dangers de l'emploi d'à suffure de carbone dans 
quelques industries. 

L'bygiènc publique fuit chaque jour de nouveaux progrès, et 
elle a encoro beaucoup à. faire. On admet qu'il y ait une hy- 
giène pour l'enfance qui ne peut être celle de l'âge mûr, une 
hygiène pour l'âge mûr qui ne peut être celle du vieillard ; 
sachons donc reconnaître que chaque profession peut avoir, 
doit avoir son hygiène spéciale. H y a peu de professions sans 
inconvénients sous le rapport de la santé, il y en a malheu- 
reusement trop qui présentent des dangers réels. Si Ton ne 
peut éviter tous les inconvénients, combattre tous les dangers, 
il faut chercher à amoindrir le mal, prendre profession par pro- 
fession et se donner la tâche de les assainir toutes. C'est aussi 
un moyen do moraliser les classes ouvrières que de veiller à 
leur santé. 

M. Delpech, professeur agrégé à la faculté de médecine, se- 
crétaire d'une des commissions d hygiène de Paris, esi entré 
résolument dans celte voie : on no peut que l'en féliciter. M. 
Delpech a fait de curieuses recherches sur l'intoxication que 
détermine l'emploi du sulfure do carbone chez les ouvriers qui 
l'emploient. On se sert du sulfure de carbone dans plusieurs 
industries, notamment depuis peu pour la conservation des 
grains dans des silos, pour la fabrication ducollodion dont l'u- 
sage s'étend chaque jour, pour l'extraction de la graisse des 
os, etc. M. Delpech s'est proposé de signaler d'abord les dan- 
gers de l'emploi du sulfuro de carbone dans l'industrie du caout- 
chouc soufflé. 

«Les fabriques de caoutchouc soufflé, dit M. Delpech, sont 
celles d<ms lesquelles par une forlo insufflation faite au moyen 
d'un soufflet ou de machines spéciales on distend, pour des usa- 
ges divers, des vessies de caoutchouc préalablement attaquées 
par un mélange ;vulcanisant» Les ouvriers employés ù ce tra- 
vail deviennent tous plus ou moins malades, quelques-uns sont 
devenus infirmes. 

On emploie pour vulcaniser le caoutchouc 4,000 grammes de 
sulfuro de carbone, 2,5 à 40 grammes et môme au delà dé 
chloruro do soufre. «La proportion la plus générale est de 0$ 
parties do sulfuro do carbone pour 4 partie de chloruro.» Le 
sulfuro de carbone ramollit lo caoutchouc, lui permet do céder 
à 1 insufflation cl de recevoir dans ses mailles le soufre que te 
chlorure abandonne facilement. Mais le sulfure de carbone dé- 
gagé atteint sous diverses formes les ouvriers qui le respirent. 
Quelques ouvriers, après quelques heures de travail, sont im- 
médiatement atteints d'uno céphalalgie plus ou moins intense; 
il faut pour d'autres que des semaines, que des mois mômes*^- 

coulent avant que ces souffrances se produisent, mais nul ù'jr 
échappe. 

Sous l'influence de cette intoxication, hi tôle est comme dani 
un élan, le malado a des éblouissements, des vertiges. Étante* 
l'ouvrier souffre dans tous les membres ; la sensibilité eàt 90*~ 
excitée, le malade parte avec volubilité; tes uns chantent d'tftfe 
manière incohérente, les autres sont possédés d'un fou rir% 
qu'ils ne peuvent faire cesser, ou bien its se cachent et pleu- 
rent, tfu se livrent à de bruyants excès de éolère. Ou a vu de 
ces malheureux frappés d'une véritable aliénation mentale. Les 
tfti# deviennent d'une susoeptibHité extrême, les crampes de- 
viennent nombreuses, et bientôt, à cette étfaïlattoti gërïérsfte, 1 
e^s premiers symptômes sdCcèdè tm afaMentttot tJtôtoutf, «4 
fhéfcétaiiiérit, tte frnsénsîbîlHé, elfe. Cûtomé lés àtebbHtjitëWl 
les anesthésiques, le sulfure do carbone peut immédiatfefittitk 
déterminer un collapsus profond. 
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Déjà pour plusieurs professions dangereuses, entre autres 
pour celle des émailleurs, MM. Chevallier et Ducbesne ont indi- 
qué d'ingénieux procédés afln d'éloigner le danger ; ainsi pour 
les ouvriers fleuristes qui emploient de l'arsenic, MM. Beau- 
grand, Vcrnois et Thibault ont fait savoir comment on pouvait 
se soustraire aux inhalations du poison. Toute profession in- 
salubre doit être assainie. 

Voici les conseils du savant M. Delpech aux patrons qui font 
travailler le sulfure de carbone, aux ouvriers qui le travaillent: 
que l'ouvrier soit séparé du foyer de son travail par une cloi- 
son vitrée, laissant deux ouvertures pour y passer les mains, 
que tes mains soient recouvertes do manchons amples, souples 
et imperméables ; dune autre ouverture pour le soufflet fixé sur 
la table. Ainsi l'ouvrier peut agir, en restant complètement iso- 
lé des exhalaisons délétères; d'ailleurs il faut établir une 
lionne ventilation. M. Delpech voudrait que l'on n'autorisât la 
fabrication du cautchouc soufflé qu'à la condition de prendre 
toutes ces précautions. 

En ce qui concerne le traitement des malades, on ne peut que 
très- sommairement indiquer les vues de M. Delpech; il a em- 
ployé avec succès le phosphore administré à l'intérieur, et a 
ainsi guéri plusieurs ouvriers atteints d'affaiblissement général 
ou partiel du système nerveux.— (extrait du Monit. du 24 Sept.) 



Moyen de reconnaître les bonnes ean potables. 

M. le Dr. Casarcs de Santiago recommande un procédé pra- 
tique lrès-simplo pour reconnaîtra les bonnes eaux potables. 
D'abord il faut préparer, dit-il, une liqueur d'essai qui doit 
servir dans les expérimentations. Cette liqueur on la prépare 
de la manière suivante : 

On fait dissoudre une once de savon finement râpé dans six 
onces d'eau -de-vie de Hollande; on agite le mélange jusqu'à 
la complète dissolution du savon ; on laisse diposer les impu- 
retés qui peuvent s'y trouver et on décante le liquide clair dans 
un flacon qui sera bouché avec soin. 

Lorsqu'on veut essayer la qualité potable d'une eau quel- 
conque, on en met juste une once dans une petite bouteille et 
on y verso quatre gouttes de la liqueur d'essai. On bouche la 
bouteille avec le doigt et on agile en la secouant plusieurs 
fois et avec force. On doit observer si une légère couche d'é- 
cume s'est forméo sur la surface de l'eau en la laissant reposer, 
et si cette écume y reate pendant quatre à six minutes. Si 
l'écume, ne se forme pas ou si, après s'être formée, elle dispa- 
raît avant quatre à six minutes, il faut y ajouter encore deux 
gouttes de la liqueur d'essai en agissant comme dans la pre- 
mière expérience. On doit ajouter progressivement 4, 6, 40, 
42 et 48 gouttes jusqu'à ce qu'on obtienno cette couche d'écu- 
jne, en tenant compte du nombre des gouttes qu'on a ajouttées. 
Moins une eau a besoin de gouttes savonneuses pour former 
l'écume plus elle est bonne. Deux ou trois gouttes produisent 
déjà l'écume dans l'eau pure; 4, 6 gouttes suffisent pour les 
eaux potables qui sont très-bonnes. Les eaux qui ont besoin de 
20 gouttes, ne peuvent être regardées comme des eaux pota- 
bles. —{El Monitor de la Salud.) 



Endoit employé pour rendre imperméables toute espèce 

detisi 



On fait dissoudre 500 grammes d'alun dans 46 litres d'eau. 
D'un autre côté on fait dissoudre 500 grammes d'acétate de 
plomb dans une égale quantité d'eau, on mélange ensuite les 
deux liquides et l'on obtient un précipité qui est du sulfate de 
plomb. 



On décante le liquide dans lequel se tient en dissolution l'a* 
cétalo d'alumine et l'on y plonge l'étoffe, on la malaxe quel- 
ques instants et en la laisse ensuite sécher à l'air. 



Un individu, âgé de 50 ans, qui pour teindre ses cheveux 
blancs se servait d'un peigne de plomb noirci à la fumée, pré- 
senta après un certain laps de temps les symptômes d'une encé- 
phalopathie saturnine à laquelle il succomba, A l'autopsie on 
trouva du plomb dans diverses parties de la masse cérébrale. 
— (Ul siglo tnédico.) 

Mortalité db Constantinoplb. 

Pendant le mois de Zilhidjé. 
(du 48 Mai au 46 Juin 4863.) 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



( 



hommes 488 

femmes 227 

hommes 487 

femmes 90 

bommes * 35 

femmes 24 

Total 



445 

277 



56 



748 



Diminution de 402 décès par rapport au mois précédent. 
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BULLETIN. 

• 

CONSTANTINOPLE, 4- NOVEMBRE 1 863. 
A l'occasion de son rapport sur un travail de H. Bou- 
din, réroinent professur de l'École d'AIfort H. Bouley 
communiqua à l'Académie Impériale de Paris, dans la 
séance du 9 juin, une série de considérations sur la rage 
étudiée au point de vue Je l'hygiène publique et de la po- 
lice sanitaire. Noua croyons faire chose agréable et utile 
à nos lecteurs d'Orient, en leur présentant un résumé de 
ce remarquable travail qui contient tout ce que l'expé- 
rience et 1'observntion ont fourni de véritablement po- 
sitif à la science sur une maladie aussi obscure que ter- 
rible. 



De la rage on ne connaît que les symptômes et sa 
propriété de transmission de l'animal à l'homme. Les 
causes, la nature, le siège de cette redoutable maladie 
nous sont complètement inconnus, et l'expérience clini- 
que nous conduit à cette désespérante conclusion : au- 
tant d'individus frappés autant de victimes. Donner 
la plus grande publicité aux résultats de l'observa- 
tion scientifique , afin de répandre parmi le public 
ht connaissance des symptômes présentés par les ani- 
maux atteints de la rage dans toutes ses formes et k 
toutes ses périodes, c'est rendre le plus grand service à 
l'humanité, c'est indiquer la plus puissante prophylaxie. 
C'est là le but que M. Bouley se propose d'atteindre par 
son travail. Placé en d'excellentes conditions pour étu- 
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Le Bledecia qui arrive trop tard. 

F • pa arriver à la plupart de mes doctes lecteurs de se trou- 
ver parfois nez à nez avec le mort dont ils avaient eu à trai- 
ter la maladie, alors que par une de ces circonstances assez ra- 
res, il est vrai, il leur a été impossible de prévoir, d'une manière 
précise, le terme fatal. Dans le cours d'un certain nombre de ma- 
ladies il peut snrvenir, en effet, des accidents tels qu'à leur suite 
les malades sont emportés, sans que le médecin ait pu prévoir 
ees accidents et les prédire d'avance. Telle est par exemple la 
perforation intestinale qui survient dans le cours de la fièvre 
typhoïde au moment même où on s'y attendait le moins et qui 
enlève le malade du jour au lendemain. D*ns ce cas, te mé- 
decin peut retourner comme les jours précédents sans défiance 
aucune chez son malade, et apprendre son enterrement. Une 
autre fois, o'est une affection organique du cœur qui fait ces- 
ser le tic-tac de l'organe malade, pendant que le docteur avait 
•des motifs pour s'applaudir de l'amélioration de son client. On 



pourrait sans difficulté multiplier le nombre des cas, dans les- 
quels il est de toute impossibilité d'annoncer d'avance et de pré- 
dire d'une façon catégorique à quelle heure, ou bien quel jour la 
maUdie aurait une issue fatale. Dans toutes ces circonstances, le 
médecin ne doit pas élre taxé d'ignorance; quelque soit sa saga- 
cité comme observateur, sa prévoyance peut se trouver en dé- 
faut lorsqu'il s'agit de prédire précisément l'instant où doit ces- 
ser le jeu des instruments de la vie. Ce n'est point de ces mé- 
saventures ordinaires de la pratique méd cale que je me proposa 
d'entretenir mes lecteurs , encore moins ai -je l'intention de leur 
rappeler les signes pronostics les plus importants. 

Les cas dont je vais rapporter ici les détails, sont d'un autre or- 
dre de faits et font faire aux infortunés esculapes des mines 
bien plus affreusement piteuses. Ces cas sont ceux dans lesquels 
le docteur est instamment prié d'aller voir un malade, à des dis- 
tances parfois bien lointaines, sans que le patient ait eu assex 
de patience pour attendre l'arrivée de son libérateur attardé. 
Dans ce* tristes et lugubres occurrences, le médecin aura è re- 
gretter, comme on le pense bien! son temp perdu, son argent dé- 
pensé, ses honoraires évalués d'avance et non point touchés, k 
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dier la. rage canine, et-dou& d'un esprit <Fobsemliot» 
sagace le savant professeur a présenté un ensemble de 
faits propres à mettre toutes les questions qui se ratta- 
chent à cette maladie dans la plus vive. lumière. 

Dans la première partie de son rapport, M. Bouley com- 
mence par des aperçus généraux sur les espèces animales 
atteintes de la rage, sur la transmission de cette maladie 
et sur sa gravité. H résulte des calculs statistiques de M. 
Boudin qu'en Europe sur £77 millions d'habitants, on 
corppte 13,850,000 chiens, soit, à peu près, un chien sur 
20 personnes. Si Ton considère que la rage est transmise, 
on voit par là à quel danger est sans cesse exposée l'bu~ 
manité. Les cas de morsure par les chats sont moins fré- 
quents; cet animal atteint de tarage fuit la maison, se 
cache et meurt. H. Bouley n'eut occasion de voir que 
deux chats enragés. La morsure du loup est bien plus 
terrible. H. Camescasse a vu en Turquie 45 victimes sur 
47 personnes qui avaient été mordues par cet animal. 
Les herbivores contractant la rage par inoculation, 
mais ils ne mordent pas, et M. Bouley ne connaît aucun 
cas de rage communiquée par ces animaux. II est im- 
possible d'établir d'une manière rigoureuse le chiffre 
des chiens atteints de la rage. La proportion établie 
par H. Boudin dans l'épidémie de Hambourg parais- 
sant exagérée H. Bouley eut recours à des données plus 
positives,tirées du dépouillement de l'Ecole d'Àlfort,etdeç 
registres des hôpitaux de l'École de Lyon, ainsi que d'un 
relçvé des registres de rétablissement de M. Bouvrel. 
lie premier de ces documents donne dans les dix derniè- 
res années un total de 192 cas; le second, dans la 
période de 1851 à 1860, un total de 327 et le dernier 
de quatre vingt huit dans les quatre dernières années. 
Ces chiffres sont loin de représenter la vérité à Paris 
et à Lyon , un grand nombre de chiens étant tués soit 
chez leurs propriétaires, soit sur les voies publiques. 
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€es statistiques, quoique incomplètes, donnent une idée 
du danger qu'enlraine pour l'homme la société du, chien. 
Ce danger n'est pourtant pas aussi grand qu'on serait 
tenté de le croire d'après le chiffre des chiens atteints de 
la rage. En effet le rapport que M. Tardieu a présenté au 
comité d'hygiène publique, ne signale pour toute la 
France que 00 cas de rage sur l'homme, pendant les an- 
nées 1850, 1851, 48 pour l'année 1852 et 129 pour les 
six années suivantes. Dans le déparlement de la Seine 
qui renferme Péris, ville ou la race canine est le plus 
concentrée, on n'a enregistré dans les hôpitaux que 94 
morts de la rage dans une période de 40 années, ce qui 
donne en moyenne le chiffre de 2, 35 par année. 

Dans quelle proportion les personnes mordues sont-el- 
les atteintes de la rage ? Cette question a été résolue par 
les différents observateurs de diverses manières. M^ Bout 
ley est conduit à penser que la proportion établie par 
Hunter est celle qui se rapproche le plus de la vérité* 
Selon cet auteur 5 p. °/ des personnes mordues seraient 
atteintes de la rage. A la réalisation de cette proportion, 
qui est relativement heureuse, contribuent puissam- 
ment une foule de circonstances, entre autres le passa- 
ge des dents à travers les vêtements, les lavages de* 
plaies, les pressions pour en faire sortir le sang et les 
cautérisations, qu'on emploie dans le plus grand nombre 
des cas. 

Quant au sexe des individus delà race canine,les cas de 
rage sont plus fréquents parmi les mâles : en Europe lç 
nomhre des femelles étant considérablement plus petit, 
ces dernières étajtf plus gardées elles sont par cela même 
moins exposées k con tracter la. maladie. Il serait curieui 
de voir si cette proportion est maintenue à Constantin 
nople, où les deux sexes, en nombre probablement égal 
ou à peu près, vivent pèle-mèie et encombrent nos rues. 
Sur l'homme on remarque la même disproportion, le 



cas regrets bien amers, vient se joindre, quelquefois, la difficulté 
de pouvoir te tirer convenablement d'uue position bien embar- 
rassante sans doute. Certes rien n'est aussi désagréable et aussi 
morfondant pour le médecin que de se déplacer à grand frais, 
pour aller visiter un malade dont l'entourage s'excuse de ne pou- 
voir satisfaire sa légitime et louable curiosité. 

Nous allons mettra sous les yeux de nos respectables confrères 
la narration exacte de quelques uns de ces cas, dans lesquels un 
docteur de oos amis essuya, coup sur coup dans l'espaça de deux 
mois, la mauvaise chance d'arriver trop tard auprès des clients. 

Le Dr. S. ... a l'habitude de ne pas se déranger les diman- 
ches, à moins d'être contraint de céder à une force majeure. 
Or un dimanche malin le Dr. Z. . . arrive tout essoufflé chez 
lui ; Bonjour S lui dit-il, je sais que tu chômes aujour- 
d'hui, mais j'espère que tu ue refuseras pas de me suivre à Pso- 
roathia, où j'ai un cas grave que je traite et sur lequel je vou- 
drais avoir aussi ton opinion. S. . , sans opposer de résistance 
n^ais infiniment contrarié, suit son ami à Pso/nathia. 

De l'échelle de ce village les deux esculapes s'engagent , dans 
des ruelles étroites et tortueuses; Z. . . . pour abréger le che- 



min et pour ne pas perdre du temps, débite tout en marchant 
l'historique de son cas. D'une rue perpendiculaire à celle suivi* 
par les deux confrères .en consultation ambulante, débouche un 
convoi qui avance dans la même direction que ceux-ci suivaient, 
s'allonge en ligne sinueuse et se moule, pour ainsi dire, à tous> 
les zig-zags de cette rue sans issue; force est donc aux deux amis 
de se mettre à la file et de former, bien malgré eux, l'arrière-» 
garde de cette pompe funéraire. Au bout de dix mi ou tes de 
marche et juste au moment où Z... finissait son historique, uq 
jeune homme se détache de la foule et vient demander à celui-ci, 
s'il se proposait de faire l'autopsie à l'Eglise? À cette demande 
embarrassante, Z ... se fait dire par le jeune intrus le nom e| 
le prénom du défunt ; sur les indications précises fournies pa* 
son interlocuteur il se ravisa, bien tard, hélas 1 et par un mouve- 
ment de main qui avait je ne sais quoi de pathétique, il dit ait 
docteur S. ... en lui montrant le cercueil qui s'avançait : c'e*t 
le sujet de l'obszrvation dont je viens de finir l'histoire. La seule; 
chose qui restait à faire à nos deux confrères, c'était de revenir 
bien vite sur leurs pas, de s'embarquer et de rentrer à Péra. 
Quinze jours après cette course échevelée à Psomathia, le Dr.. 
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nombre des femme» atterrîtes de rage est considérable- 
ment inférieure celai dés hommes. 

Ces détails statistiques épuisés, M. Boeeey analyse les 
propositions suivantes étuiliées dues le *ravai I de M. 
Boudin* 

^jf-ca seulement par la merweque la rage peut se 
communiquer? VL Bondi o, d'à prte les faits cités par Mar- 
shall et (iorey admet que le lèchement sur des parties 
excoriées peut suffire à la transmission de la rage, et il 
cite l'opinion de Youatt d* Angleterre, qui déclare avoir 
vu plus de vingt fois la rage se développer sur des cho- 
raux auxquels des chiens dalmates, leurs compagnons 
d'écurie, avaient léché le nez. Ce dernier fait ne parait 
pas authentique à H. Bouley; il est plus disposé à croire 
que ces chevaux ont été mordus au nez ou ailleurs par 
les chiens. H faut pourtant se mettre en garde contre le 
lèchement ; une dame cilée par Youatt est morte de la 
tage pour avoir sotfffert que son chien la léchât sur un 
bouton qu'elle portaft au meftto'n. 

La rage peut-elle se développer spontanément chez le 
tihien ? M. Boudin, sans le nier d'une manière absolue, 
semble incliner à ne l'admettre que très exception- 
nellement. M. Beuley, de son côté, ne pense pas que les 
faits invoqués par M. Boudin autorisent à admettre cette 
conclusion. 11 est vrai que les essais tentés par Boegetat 
à l'effet de provoquer le développement spontané delà 
rage, n'ont pa3 donné des résultats; mais outre que-ces 
essais sont insuffisants, soit pour leur nombre, soit pour 
Ifeur durée, est-ce qu'on est autorisé à conclure de ce 
lait négatif que le développement spontané de la rage 
n'est pas possible ? Ici H. Bouley cite des cas, où les 
renseignements les plus précis avaient été donnés parles 
propriétaires des chiens, renseignements qui, en excluant 
toute possiWIité'd'inoculation, autorisent à admettre que 
H rage chca l'espèce canine peut avoir une autre source 



que tofitifflraffev'** cela d'autant pie* furrceque des bits 
fttteifc se renouvellent deux ou trois fais par atu Ma*gi* 
le défaut d'une preùye scientifique, ces faits ont «pourtant 
«nw valee* bien réelle. Une particularité de la rage cbe* 
les chiens, digne de remarque, et qui ne saurait con- 
corder avec la doctrine exclusive de ^inoc«lation r est tk 
suivante. La rage, considérée dans «a marche n'est q>as 
régulière dans sa progression. Ainsi pendant l'année 
1854 on n'envoie à l'École d'Alfortque trois chiens en* 
ragé», tandis qu'en 1861 le chiffre de ces animaux s'éleva 
jusqu'à 37, et à tianiboarg dans une période de 14 mois 
lo nombre des chiens enragés a été tellement considéra*- 
ble qu'on a cru un instant à l'existence d'une épiaootie 
rabique. Or, l'inoculation par mdtsnre rend, selon M. 
Booley, difficilement eorapte des ces irrégularités, tandis 
que si Ton admet la spontanéité elles sont parfaite* 
ment explicaMes.Cela ne veut pas dire, pourtant, qvola 
rage^orniBUcnquée tic soit pas plus fréquente qvè lavage 
spontanée. Au contraire, tout tend à prcmver que«*est 
paria morsure surtout qu'elle se propage. Mamtenam 
qu'il nous soit permis de rappeler ici une question d'd- 
tkilogie qui a été beaucoup étudiée en Italie par MM* 
Brogfeni, Toffiati, Gattaneo et par d'autres. Ces auteurs 
à l'aide d'observations 1res minutieuses et répétées sur 
une grande échelle, ont été portés à admettre cemfc* 
cause, si non unique, du moins très puissante de la rage 
Vénstinot eeametnon wali&fait. En Europe le nombre 
des chiens est de beaucoup supérieur à eèttji des 
chiennes, et ces dernières son t tenues enfermées et «ato- 
mises à une surveittinee très rigoureuse* partioulièro- 
ment durant le printemps, éqoque des amotirs.*l «'est pat 
rare pendent cette époque, de voir une fatale de <eiiiéi)s 
suivre «haletante une seule femelle, et se disputer à oètfpà 
de dents cet ndique objet de lrur convoitise.Or^ quoique 
ht rage canine BVsbserreà tastes le» saison» de l'année^ 



S*„ reçut on btltet d'an » cawfrere qui lui donnait v* mfctvveas, 
ponr le lendemain, dam 'Puneota pharmacies «de Scutaci, 
Sur les dis heures de 'matin. «Us «aère confrère lui faisait 
dite, «a même lent pi, qu'ilfeui^it à es rendre dans telle snlre 
maison ai tnée parai téemest à âèûtor i , à cette* différence près que 
dens' kérniiere maison la véunftta -émit fixée à onze heures. 
S*., mena de cet deux, invitations se mit au lit plus loi qu'à son 
osuleaire^ espérant arriver bien & temps cette fois-ci et se livra 
ao sommeil des justes. Le lendemain au grand raatio, descendre 
à Tophené. s'embarquer dans un bateau et traverser la mer, ne 
fat que l'affaire d'un moment. Un de ces chevaux de l'Apocalypse 
bien connus des médecins à Senta ii, le conduit sain et sauf 
devant le pharmacie désignée dans l'invitation du premier con- 
frère* Le pharmacien- voyant M. 8... mettre pied à terra, dépose 
ser son fcênc le psqoet de pondre qu'il était en train de plier 
et s'avance vêts la perte de son o fieine pour recevoir ke doc- 
teur. Celui-ci, aprèi le salât d'esage, s ! inform» si fce Dr. X.. était 
dans le pharmacie ; le pharataoieu, être cérémonie» et •»esé- 
qeieet tomme tous ceui de '•vin espèce, invite poliment le doc- 
teur * entrer et à sa reposer un instant. Dr. X est varia os 



matin, ajoute-bn! nmlie î eesenmnt, et m'a chargé de voua fane 
agréer ses eseesss pour la peine qu'il était dans l'impossibilité 
de voua épargner , car son malade a succombé malheureusement 
cette nuit mente. 

S.»., sans perdre de contenance et tout en roulant une oiga- 
ret te entre ses doigts* se dit en lui-même : Cetai-ci eVéchappe eh- 
core, mais j'espère arriver à temps pour l'autre. De dâx heures 
fisées pour la consultation è onse heures indiquées par ht 
second confrère, le Dr. 'S... essuya l'éloquente dissertai ton de 
I apothicaire sur le beae ternes de la pharmacie dans le passé, 
et sur la condition piteuse qu'elle offre dans le moment présent. 
Enfin, après avoir ooneulié dix fois sa muotre, il voit enfin que 
onze heures étaient marquées ; H se- lève à la hâte, prend cdngé 
de pharmacien et oônri à la. maison désignée. Il frappe;, la perle 
s'ouvre et laisse passer le Dr. $... qui arrive sans encombre 
jusqu'au* premier étage; là un domestique s* présente et lut 
indiojoe la aorte d'ilne chambre. 

«Grand est i'étoonemeat de notes douleur, lorsqu'il voit en 
pénétrant dans cette pièce «ne vingtaine d'individu» accroupi* su? 
les sofas. Notre confrèro hésite un moment, mais supposante que 
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-c'est le mois d'avril surtout qui offre le plus grand nombre 
de cas.Cette opinion ne mérite pas,cela nous semble,d'6- 
Ire rejetée sans contrôle. La grande liberté dont jouissent 
les chiens à Constantinople, et le manque de dispropor- 
tion dans les deux sexes seraient-ils la cause de la moin- 
dre fréquence de la rage dans notre ville ? 
Quelle est la durée de l'incubation de la rage chez l'hom- 
me et chez les animaux ? Dans la grande majorité des 
cas le développement de la rage arrive entre le 30* et 
le 100* jours après la fatale inoculation. Les cas d'une 
incubation plus longue, de 12 à 17 mois, sont de très 
rares exceptions, et ceux qui se rapportent à S, 15, et 
jusqu'à 80 années méritent d'être relégués parmi les in- 
croyables. Quant à H.Bouley, il déclare que le troisième 
mois écoulé, les chances sont toujours croissantes pour 
que l'inoculation reste stérile. 

La dernière question étudiée par M. Boudin est la sui- 
vante: Existe-t-il des signes certains auxquels on puisse 
reconnaître la rage chez les animaux? M. Boudin déclare 
que rien n'est plus délicat, ni plus difficile que le diagno- 
stic de la rage, à tel point que,de leur propre aveu, il est 
arrivé aux vétérinaires les plus éminents de la méconnaî- 
tre. Ainsi, dit-il, l'bydropbobie proprement dite ne se 
rencontre jamais dans la race canine. On peut en dire 
autant de la prétendue horreur des chiens enragés pour 
la lumière et pour les corps brillants. Quant à l'envie de 
mordre,e!le fait très souvent défaut, surtout au début de 
la maladie, et tant que l'animal n'est pas excité. Le seul 
symptôme de la rage canine qui semble approcher de la 
valeur pathognomonique, c'est l'aboiement. Telle est la 
pensée de M. Boudin. 

Arrivé à cette partie de son analyse,le savant professeur 
d'Alfort déclare que selon lui, M.Boudin est dans une er- 
reur complète lorsqu'il dit que rien n'est plus difficile, 
que rien n'est plus délicat que le diagnostic de la rage 



canine ; c'est la proposition inverse qui serait vraie, pen- 
se- t-il. M. Bouley se propose de le prouver dans la se- 
conde partie de son rapport, et nous l'y suivrons dans, 
notre prochain numéro. 

G. Castalbi. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Statistique de l'Hôpital de la Marine Impériale, 

depuis le 4" Mars 4863, jusqu'au 4" Juin 4863. 

Par le Dr. «évl*m. 

4*. Maladies des organes de la respiration et de la circulation. 

2 3 

* * * 

_ s s s a 2 

«« m h «S * m 3 

Laryngite catarrhale .... 4 6 6 4 » » % 

Bronchite capillaire 2 2 4 » 4 3 » 

Bronchieclasie sacciforme . . • 4 4 » 4 » » 

Catarrhe pulmonaire aigu .. 45 60 405 85 42 5 3 

» » chronique . 2 40 42 7 2» 3 

Emphysème pulmonaire ...» 4 4 » 4 » » 

Pneumonie 46 29 45 29 5 4 7 

Induration pulmonaire ... 4 » 4 » 4 » » 

Gangrène pulmonaire . ...» 4 4 4 » » » 

Tuberculose pulmonaire ... 39 38 77 4 50 20 3 

Hydro-pneumo-lborax ... 4 » 4 » » 4 » 

Pleurite aiguô 4 5 6 5 » » 4 

Épanchement pleurélique • . 30 44 74 45 47 6 6 

Péricardile » 3 34 2»» 

Anémie »2 22»»» 

Difformité du thorax .... 4 » 4 » 4 » » 

2*. Maladies des organes de la digestion et de ses annexes. 

Stomatite »4 44»»» 

Amygdalite 52 76»»f 

Pharyngite »6 6 3 » » & 



tous ces gens pouvaient bien être Tenus là pour s'informer de 
l'état d'un ami commun en danger de mort, il s'arme de courage, 
s'avance gravement et prend sa place parmi eux. Cependant, 
tout ce moode plongé dans l'affliction la plus navrante, en ap- 
parence, regardait la natte étalée devant eux, et le docteur livré 
a des reflétions à perte de vue, se trouvait dans une perplexité 
atroce ; un des assistants rompt enfin le sileoco et lâche ce tout 
petit discours, qui fait vite comprendre à l'infortuné Hippocrate 
toute la vanité des choses d'ici bas. t Qui aurait pu s'imaginer, 
disait l'orateur, en voyant ce malbeureuz ami, plein de santé 
encore cette semaine, que nous nous réunirions aujourd'hui pour 
ton enterrement. » Ainsi, le Dr. S... ne pouvait plus conserver 
l'ombre même d'un doute ; son second malade lui échappait 
encore et il fallait battre en retraite.* Ce qu'il fit d'assez bonne 
grâce. 11 se leva donc tésolument, traversa le salon, descendit 
les escaliers deux à deux et se faisant difficilement un passage 
à travers les prêtres et 1rs enfants Je chœur, déjà placés en ligne, 
il se jeta éperdûment dans la rue. Voici maintenant le mot de 
l'énigme de cet étrange quiproquo dont l'infortuné S... était 
la victime. 



Le frère d'un médecin qui habite Scutari étant tombé grave- 
ment malade, tous les confrères de passage par ce village al- 
laient le voir et se réunissaient parfois en consultation. Le 
malade désirant consulter le Dr. S..., aurait communiqué son 
désir à deux de ces médecins qui étaient allés le visiter le même 
jour, mais à deux heures différentes. Ces deux confrères écri- 
virent donc, chacun de son coié, au Dr. S..., pour le même ma» 
lade en fixant l'heure du rendez-vous l'un à diz, l'autre à onze- 
heures, et comme le billet de l'un fixait le rendez-vous à la phar- 
macie et celui de l'autre dans la maison même du malade, il se 
trouva ainsi que M. S... comptait sur deux visites tandis qu'en 
réalité il n'y avait qu'un seul malade, et celui-là «'était avisé de 
s'esquiver bien avant l'heure de l'arrivée de notre docteur. 

Nous allons clore la liste de ces mésaventures par un troisième 
et dernier cas, à l'occasion duquel le Dr. S... prend enfin la su- 
prême résolution de ne plus s'aventurer légèrement, afin de s'é- 
pargner ces visites de pure condoléance. 

C'était un jeudi, le 42 Septembre 4864, et juste au moment, où. 
le Dr. S... ingurgitait les dernières gouttes de sa demie tasse après 
son dîner du soir, qu'un jeune homme tout bouleversé par la. 
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Catarrhe gastrique 8 29 37 33 » » 

** '» ' gaslro-tfuodénal ..34 7444 



» intestinal aigu . . 

» » chronique. 

Dysenterie aiguë . . . . 
* " " » chronique . . . 
Hémorrhagie intestinale . . 
Péritonite aiguë .... 
Épanèhemenl pérîtonéal . . 
Cirrhose du foie .... 
Engorgement de la rate 



3 4» 48 46 
* 2 4 4 
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44 
4 
3 
6 
3 



8 44 22 46 



2 4 

» » 

7 4 

» » 

4 » 

5 » 

3 » 

4 » 



3 # Maladies des organes génito-urinaires 



Btennorrhagie 
Épîdlilymile . 
Orublle" . . 
cystite . . 
Néphrite albumineuse. 



4 



5 3»» 

» 44 44 40 » » 

4 2 3 2 4» 

4 » 

4 » 



» 4 

4 » 



» » 
4 » 



4». Maladies du système nerveux et des organes des sens. 

Gastralgie ..'..... » 2 2 

Sc1alT(|ue 4 » 4 

M'éniugHe 4 4 2 

H&nlplégie 4 » 4 

Paralysie générale » 4 4 

Myélite chronique 4 » 4 

Nostalgie 2 4 3 

Aliénai ion mentale » 4 4 

Blêpharite . " 4 » 4 

Conjonctivite 3 6 4 

Kératite » 2 2 

Cataracte 4 4 2 

Ortie 4 3 4 

Pat-otite » 8 8 8»» 
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4 
» 
» 
» 
» 
2 
» 
4 
7 
2 
» 
3 



» » 

» » 

» 4 

4 » 

4 » 

» » 

4 » 

» » 

• » 

» » 

» » 

2 » 

» 4 



6*. Maladies des téguments et exanthèmes aigus. 



Érythème papuféux 
Érjrsipèle. . . . 
Eczéma .... 

Cale 

Ecthyma .... 
Acné mentagre . • 



2 4 6 3 » » 

4 40 44 40 3 » 

» 6 6 2 » » 

» 6 6 2 » » 

» 2 2 » 4 * 

» 4 4 » » » 



Favus . . 
Prurigo . 
Rougeole . 
Variole . 



» 4 4 4 

4 » 4 4 

6 40 46 9 

....... » 6 64 

6*. Maladies des organes de locomotion. 

Lumbago 4 8 9 8 

Rhumatisme musculaire ... 4 . » 44 
RhumatUme articulaire ... 5 48 23 46 

T. Maladies d'infection. 
Fièvre intermittente .... 643 49 43 

» rémittente 4 7 44 44 

Cachexie paludéenne .... 5 2 7 » 

Fièvre typhoïde 42 30 42 42 

8*. Maladies syphilitiques et dyscrasies. 

Chancre 4 4 8 5 

Bubon » 4 4» 

Plaques muqueuses .... » ' 2 22 
Syphilis secondaire .... 6 41 47 40 

Scrôfutes. . : 6 7 43 4 

9*. Maladies chirurgicales. 
Contusion ....... 3 40 43 44 



Brûlure » 

Érysîpèle phlegmoneux ... 4 

Ulcère. ........ i 

Plaie 8 

Phlegmon 4 

Abcès 4 

Panaris ........ » 

Gangrène » 

Lupus » 

Lymphadénite » 

Phlébite adhésive » 

Fissure à l'anus: » 

Fistule lacrymale 4 

» anale. ...... 4 

Entorse » 

Tumeur blanche 4 

Coxalgie . » 

Luxation 4 



2 
» 
2 

6 

» 
4 
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4 
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» » » 

4 4 6 

» 2 2 

» » 4 

» » » 

3 » 5 

4 f 4 
» » » 

5 4 4 

7 47 9 
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douleur, 6i irruption dans la salle À manger et le pria instam- 
ment de bien vouloir se trouver vendredi "vers les sept Heures 
et demie du malin chez son frère à Péra. ' Le docteur feprè4 
avoir jeté un coup d'oeil sur son carnet et n'y trouvant aucune 
visite de notée pour cette Heure là, congédie lé jeune désolé en 
l'assurant qu'il serait exact au rendez-vous du lendemain. 

Le treize le Dr. S... se leva plus tôt qu'à son ordinaire, et 
«'empressa de se rendre à l'heure convenue chez le malade. Tout 
était silencieux daiis celle maison; le docteur parvenu à l'étage 
supérieur, trouva la porte d'une chambre entrebâillée et s'y hasar- 
da. Dans cette pièce se trouvait une dame septuagénaire, le nez 
surmonté d'une paire de besicles, qui était tout absorbée dans la 
leclore de son livre d'heures. A la vue d'un étranger furtivement 
introduit chez elle, la vieille fait un mouvement instinctif de sur- 
prise, mais se calmant bientôt elle fait signe à son bote de venir 
s'asseoir près d'elle. S.., sans faire aucune observation, se conforme 
k cette i ijoncilon et va prendre place anpiès de la dame. La mé- 
gère dont la vue était affaiblie, radotait déjà comme toutes celles 
de Son âge; voyez, cria-t-elle à M. le Dr. S..., voyez le mal- 



heur qui vient si inopinément vous frapper, vous et votre beau- 
frère; l'entrevue entre voua sera certes, bien navrante, je com- 
prends; mais il le faut bien. Avant que le dooleur n'eût le temps 
de comprendre le sens de ce discour» étrange, la vieille femme se 
mit à crier de tous ses poumons: tPaul, mon fils, entrez, voici 
le frère de celle que vous Venez dp perdre; » à cet appel, un 
jeune homme en robe de chambrj, coiffé d'un bonnet de nuit, se 
précipite dans la chambre et reconnaissant le docteur vient se 
jeter à son cou et lui dit en fondant en larme : c Cher Monsieur 
S .., si vous étiez venu plutôt, qui sait, vous auriez pu peut- 
être sauver ma femme. 

Le Dr. S... fil un saut de corps violent, se débarrassa avec 
peine de l'étreinte de son soi-disant beau-frère, quitta la maison 
et se trouve dans la rue. 

1 Aux diables, disait le Dr. S..., en prenant la direction de sa 
propre maison, aux diables les malades qui ne savent pas vous 
attendre; décidément, ajoutait-il, décidément, j'ai le malheur 
d'arriver toujours trop tard. 
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Périostite -.36 93 44 4 

Ostéite 4» 4 » 4 » » 

Écrasement 4 3 4 2 4 » 4 

Fracture 3 8 44 9 4 » 4 

Carie 52 74 6»» 

Gotlre »4 4 4 »» » 

Polype de l'oreille » 4 4 » » » 4 

Prolapsus ani 4 » 4 4 » » » 

Hernie inguinale 44 2 2»»» 

Hydrocèle enkysté du cordon . » 4 4 4 » » » 
40*. Appendice. 

Faiblesse 36 94»»5 

Décrépitude » 2 2 4 »» 4 

Fièvre éphémère 4 9407»»3 

Courbature 28 60 88 84 » » 7 

Marasme 4 7 44 » 55 4 

Simulation 9 40 49 42 » » 7 

Total . . . . 349 662 4 OH 83 243 77 4538 

Dans un grand nombre des cas contenus dans ce tableau on 
a constaté diverses complications que nous indiquerons dans 
les notes suivantes. . . 

4*. Maladies des organes de la respiration et de la circula- 
tion.— Parmi les individus affectés de bronchite capillaire deux 
souffraient d'un engorgement chronique de la rate. Dans un 
autre cas, traité à la clinique de l'École Impériale de Médecine, 
il s'est développé une pneumonie lobulaire qui a emporté le 
malade. Parmi les cas de catarrhe pulmonaire aigu on a cons 
taté comme complication deux fois un catarrhe pharyngien, 
une fois un catarrhe gastro-duodénal, deux fois un épanche- 
ment dans le sac péritonéal, deux fois un engorgement chro- 
nique de la rate, une fois la gale, une fois le prurigo. Un cas 
de catarrhe pulmonaire s'est terminé par la mort. Mais la mort 
ici a été le résultat d'une forte ingestion de sulfate de cuivre, 
dans un but criminel, qui a donné lieu au développement d'une 
pérityphlite avec péritonite consécutive générale. Quatre an- 
tres cas de catarrhe pulmonaire ont eu une terminaison fatale ; 
dans le 4**, il existait une ozène qui a été suivie d'un érysi- 
pèle de la face ; dans le 2' 4 une pneumonie se développa chez 
un individu affecté déjà d'engorgement chronique de la rate ; 
dans le 3" il se forma un épanchement dans le sac péritonéal 
et dans le 4-% le malade succomba à un engorgement chro- 
nique de la rate très considérable. Dsms un autre cas de ca- 
tarrhe pulmonaire suivi d'une pneumonie (pneumonie calar- 
rhale), celle-ci s'est terminée par une induration pulmonaire* 
Un dernier cas était compliqué d'un érysipèle de la jambe 
lequel a donné lieu à la formation d'une périostite du tibia! 
Chez les individus souffrant de catarrhe pulmonaire chronique» 
il s'est développé une fois un épanchement pleurétique gauche, 
deux fois la pneumonie, deux fois un épanchement péritonéal. 
La pneumonie existait trente fois du côté droit, treize du côté 
gauche, deux fois elle était double. Elle était compliquée trois 
fois de péricardile, une fois d'une pharyngite chronique, une 
fois de dysenterie, une fois de fièvre intermittente tierce, sept 
fois d'engorgement chronique de la rate. On a observé en 
outre une fois un pityriasis et une fois une parotite. Dans un cas 
de pneumonie gauche, compliquée d'épanchement pleurétique 
du même côté, il y avait en môme temps une périostite costale. 
Sur les quarante-cinq cas quatre ont eu une issue funeste, ce 
qui donne une mortalité de 8/88 pour cent. Quant à la pneu- 
monie secondaire on l'a observée comme complication de la 



fièvre typhoïde deux fois, de la tuberculose pulmonaire deux 
fois, de la bronchite capillaire une fois, de l'épanchement pleu- 
rétique une fois. Trois fois on l'a constatée dans le coure d'an 
catarrhe pulmonaire général (pneumonie calarrhalo). Parmi log- 
eas de tuberculose on a constaté six fois un épanchement dans 
le sac pleural, Sept fois un épanchement dans les deux sac* 
pleural et péritonéal, sept fois un épanchement péritonéal, 
trois fois un engorgement chronique de la rate et une fois un 
engorgement scrofuleux des glandes du cou. On a vu la tuber- 
culose pulmonaire se compliquer aussi d'arthrite des deux, 
genoux une fois, de méningite une fois, de périostite costale 
une fois. Dans un cas compliqué d'épanchement péritonéal, un 
abcès profond s'est formé dans l'aisselle gauche. Dans un autre 
cas il survint une fièvre typhoïde qui emporta le malade. 
Dans les six cas de pleurile récente, la maladie siégeait à 
droite; l'un de ces cas était compliqué d'un engorgement 
chronique de la rate. L'épanchement pleurétique chronique 
était trente-trois fois du côté droit, trente fois du côté gauche 
et trois fois double. Il était compliqué de pneumonie une fois» 
de catarrhe intestinal une fois, de catarrhe vésical une fois, 
d'érysipèle du thorax une fois, de fièvre intermittente tierce 
une fois, de goître une fois, d'engorgement chronique de la 
rate dix fois. On a observé en outre la fistule anale une fois, 
une périostite costale une fois, une carie costale une fois, une 
conjonctivite catarrhale une fois. Dans un cas, compliqué de 
hernie de la ligne blanche (gastrocèlé), il survint une variole 
confluenle qui emporta 1e malade Dans huit autres cas, il y 
avait en môme temps un épanchement dans le sac péritonéal ; 
ces cas dépendaient indubitablement d'une constitution tuber- 
culeuse, quoique nous n'ayons pu, par l'examen physique, 
t constater des tubercules dans les poumons La péricardile était 
simple une fois ; on l'a observée comme complication de la 
pneumonie trois fois. Ces quatre cas de péricardile joints- 
à deux cas d'endocardite et à deux autres d'épanchement péri- 
cardial, donnent le plus grand chiffre des maladies du cœur 
pendant ce trimestre du printemps. 

2*. Maladies des organes de la digestion et de ses annexes.— U& 
casde catarrhe gastro-duodénal (ictère calarrhal) était compliqua 
d'une augmentation de volume du foie. Dans un autre cas il se 
développa un abcès profond de la cuisse qui emporta le malade. 
Deux cas de catarrhe intestinal étaient compliqués d'engorge- 
ment chronique de la rate. La dysenterie était compliquée de 
fièvre rémittente une fois ; dans deux autres cas elle a été sui- 
vie d'un épanchement péritonéal. L'épanchement péritonéal 
s'est produit 2 fois à la suite d'une dysenterie ; dans un cas 
nous avons soupçonné l'existence d'une cirrhose du foie ; dans 
le reste des cas la cause de l'épanchement n'a pu ôtre consta- 
tée. L'engorgement chronique de la rate était compliqué une 
fois d'épanchement dans le sac péritonéal ; il a été observé 
quarante six fois comme complication accidentelle de diverses 
autres maladies. 

3°. Maladies des organes génito-urinaires. —Dans un casde 
blennorrhagie on a constaté une épididymite. Dans un autre cas, 
compliqué de bubon il y eut gangrène du scrotum. Il est cu- 
rieux de voir comment la nature remédie à ces pertes de sub- 
stance très-considérables ; nous avons souvent eu l'occasion 
d'observer presque tout le sac scrotal éliminé par suite de la, 
gangrène de façon que les testicules étaient à nu, et pourtant, 
la peau des environs était si bien attirée pendant le travail de 
cicatrisation que les testicules étaient à la fin parfaitement cou- 
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-verts. Le cas d'orchite traumatique était compliqué d'an en- 
gorgement chronique de la rate. 

4*. Maladies du système nerveux et des organes des sens. — 
Bans un cas de gastralgie on a constaté des vers intestinaux. 
Chez l'individu affecté d'une aliénation mentale il y avait com- 
plication d'une pharyngite catarrhale. La conjonctivite était 
cinq fois catarrhale, truis fois granuleuse et une fois pustu- 
leuse. Dans deux cas de conjonctivite granuleuse il y avait en 
même temps une kératite. Dans les deux cas de kératite, qui 
était double une fois, l'inflammation était suivie d'ulcération et 
de hernie de l'iris. Dans un cas d'otile chronique il survint 
une méningite qui emporta le malade. La parotile était com- 
pliquée une fois d'un engorgement chronique de la rate et une 
fois de la gale. 

5*. Maladies des téguments et exanthèmes aigus.— Dans un 
cas d'érythème noueux où il y avait en même temps un ca- 
tarrhe pulmonaire intense, on a observé, vers la fln de cette 
dernière affection, une pleurite du côté gauche, suivie d'épan- 
chement (ans le sac pleural ; plus lard des tubercules pulmo- 
naires se sont développés; le malade est encore dans l'hôpital. 
Lérysipèle occupait neuf fois la face, une fois la face et le 
cuir chevelu, une fois la main, deux fois le siège n'en était pas 
indiqué. Il était compliqué une fois d'engorgement chronique 
de la rate, une fois de périostite du tibia. Chez l'un de nos 
galeux on a observé le gottre. L'un des cas de rougeole était 
compliqué d'un érysipèle de la face. 

6*. Maladies des organes de la locomotion — Chez les indivi- 
dus atteints de rhumatisme nous avons constaté deux fois une 
endocardite, une fois la fièvre rémittente, une fois une pha- 
ryngite granuleuse et une fois un pityriasis versicolor. Le pi- 
tyriasis versicolor a été observé du reste dans un nombre con- 
sidérable d'individus souffrant de diverses maladies, surtout 
-Chroniques, sans qu'il en ait été fait mention dans notre ta- 
bleau statistique ; c'est sur les tuberculeux surtout que nous 
l'observons le plus souvent. Dans un cas de rhumatisme arti- 
culaire on a vu, à la suite d'un panaris, se développer nne phlé- 
bite. Dans l'un des cas, compliqué d'endocardite, on a consta- 
té en même temps une carie des phalanges du pouce droit. 

7*. Maladies d'infections —Parmi les cas de fièvre périodi- 
que il y en avait dix à type quotidien, huit à typo tierce ; nous 
avons eu aussi un cas de fièvre pernicieuse qui s'est terminée 
par le mort. On a constaté en outre la complication d'un en- 
gorgement chronique de la rate deux fois, d'un érysipèle de la 
face deux fois. Troi* cas de fièvre rémittente présentaient un 
engorgement chronique de la rate ; dans un autre cas il y 
avait un catarrhe pulmonaire La fièvre typhoïde était com- 
pliquée une fois d'une dysenterie et une fois d'un êpanchement 
péritonéal. On a observé en outre la complication d'une pneu- 
monie une fois, d'une pleurite deux fois, et d'un parotite deux 
fois; un de nos typheux était affecté de la gale. Sur les qua- 
rante deux cas dix sept ont eu une terminaison funeste, ce qui 
-donne une mortalité de 40. 47 pour cent. 

8*. Maladies syphilitiques et dyscrasies.— L'ulcère syphiliti- 
que primitif était compliqué trois fois de bubon et une fois de 
plaques muqueuses aux bourses. Parmi les cas de syphilis cons- 
titutionnelle il y avait perforation de In voûte palatine 4 fois, 
des condylômes à l'anus 4 fois, syphitide papuleuse 5 fois, 
•yphilide pustuleuse 2 fois, pharyngite syphilitique 7 fois et 
laryngé-pharyngite syphilitique 4 fois. Ce dernier cas était 
-compliqué de plaques muqueusos au scrotum. La pharyngite 



syphilitique était compliquée 4 fois de stomatite mercurielle et 
4 fois de périostite. Des a cas de syphilide papuleuse 2 étaient 
compliqués d'une pharyngite syphilitique. Dana l'un de ces 
derniers cas il y avait en même temps des plaques muqueuses 
au scrotum. Les cas de scrofulose ont présenté 4 fois un ul- 
cère à la jambe, 4 fois une ozène, 4 fois une arthrite, 8 fois 
un engorgement des glandes du cou, 4 fois une kératite. L'un 
des cas d'engorgement des glandes du cou présentait en même 
temps une carie du sternum et des côtes. Dans le cas de kéra- 
tite nous avons constaté aussi une ozène. 

9*. Maladies chirurgicales.— Dans un cas de contusion de la 
main une partie de la peau qui couvre celle-ci, est tombée en 
gangrène. Dans un autre cas où la contusion avait eu lieu sur 
la tôle, on a constaté une commotion cérébrale. Un autre cas 
de contusion sur la main droite présentait une fracture multiple 
des phalanges et du métacarpien du second doigt du même côté ; 
on a enlevé tous les os qui composent le squelette de ce doigt. 
Parmi les cas de plaie il y en avait 7 par contusion et 7 par 
instrument tranchant. Elles étaient compliquées 3 fois d'érysi- 
pôle, 4 fois de sphacèle et 4 fois de phlegmon. Un cas de plaie 
par contusion sur la tête était compliqué de la fracture du 
pariétal; l'individu a parfaitement guéri. Dans un autre cas de 
plaie par instrument tranchant, compliquée d'érysipèle phleg- 
moneux, une dysenterie s'est développée plus tard et a empoité 
le malade. Un cas de phlegmon fut compliquée d'un érysipèle. 
Dans le cas de panaris du médius gauche on a vu se produire 
UD3 carie des phalanges du même doigt. Dans le cas de gan- 
grène affectant le pied droit, l'individu a guéri malgré les sym- 
ptômes d'infection purulente qui s'étaient déclarés. Parmi les 
cas de luxation il y en avait 4 du radius en avant, 4 de l'avant 
bras, et 4 du fémur qui était ancienne et mal réduite. Dans deux 
cas de périostite affectant les côtes, on a constaté un abcès 
froid. Un autre cas était compliqué de méningite tuberculeuse 
qui emporta le malade. L'écrasement a toujours été observé 
sur les os de petit volume, ceux des phalanges des doigts. Un 
de ces cas était compliqué d'érysipèle. Des 44 cas de fracture 
4 était de la clavicule, 4 de Tacromion, 4 de l'os iliaque, 4 du 
fémur, 4 du tibia, 4 du péroné étant double, 4 du tibia et 
péroné, 4 des phalanges du petit doigt droit et 3 des os de 
l'avant-bras. Dans deux de ces derniers cas ta fracture était 
comminutive ; elle a fini par la guérison. Un cas de fracture 
des os de 1' avant-bras a trait à un marin qui a eu (par une 
décharge de canon) les deux «bras fracturés, le nez écrasé, la 
face et l'œil gauche brûlés. Les os de l'avant-bras droit pré- 
sentaient une fracture multiplo et une grande déchirure des 
parties molles, tandis que du côté gauche la fracture des os 
était simple mais les parties molles étaient fortement contusion- 
nées et dilacérées avec extravasation de beaucoup de sang. 
Le nez était divisé exactement en deux parties dans le sens 
vertical et détaché de sa base; les deux lambeaux étaient renver- 
sés sur le front. Il avait aussi facture de l'os nasal gauche. M. 
Mûhlig fit l'amputation des deux bras par lambeaux et fixa 
ensuite le nez dans sa position et les deux parties latérales 
entre elles par la suture métallique, après avoir eulevé un 
polit morceau de l'os nasal adhérant en partie à l'un des lam- 
beaux du nez. Malgré des lésions si multiples et la perte de 
sang que le malade avait subie jusqu'à l'entrée dans l'hôpital, 
l'individu s'est parfaitement rétabli; l'œil gauche a suppuré et 
a péri. Le nez a été implanté à sa place sans une difformité 
très-appréciable, le septum seul ayant péri par suppuration.— La 
carie avait affecté 4 fois la mâchoire inférieure, 3 fois les pha- 
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langes de divers doigts, * fois la malléole externe du pied gau- 
che, 1 fois le 2d mêla tarsien du pied droit et 4 fois les vertè- 
bres dorsales Ce dernier cas se rapportait à un individu qui était 
affecté en même temps de tubercules pulmonaires et d'épan- 
chetaent pleurétiqne du côté gauche avec un vaste abcès abdo- 
minal. 

Sur 4011 malades 77 ayant succombé, nous avons, pour ce 
trimestre, une mortalité de 7 61 pour cent. 

Observation d'une plaie. par morsure faite par l'homme avec 

QUELQUES REMARQUES, PAR LE DR. Léillll. 

Les auteurs qui ont écrit sur les différentes espèces de 
plaies que l'on peut observer sur Thômmb, sont d'accord pour 
admettre que les plaies par morsure sont graves surtout à 
cause de la complexité <1u mécanisme qui accompagne leur pro- 
duction. En effet, les morsures étant faites ordinairement par 
les carnassiers et les solipèdes qui ont une conformation den- 
taire spéciale et une manière à eux propre de saisir les objets, 
il en résulte que ces plaies sont en même temps des piqûres, 
des plaies conluses, des plaies par arrachement, d'où le plus 
de graviié dans les phénomènes qui s'en suivent. L homme 
aussi qui tient des dents de ces deux ordres d'animaux, peut 
mordre et donner lieu à des plaies du même genre. Ainsi dans 
les auteurs, on trouve des cas de morsure par l'homme qui 
ont été suivis d'accidents sérieux, comme phlegmons, abcès, etc. 
liais dans les cas cités, de même que dans ceux que j'ai eu 
l'occasion de voir dans les hôpitaux de Paris, la lésion locale 
était toujours assez prononcée pour expliquer l'importance des 
phénomènes consécutifs ou, pour m'expliquer plus exactement, 
les phénomènes consécutifs ou généraux étaient toujours en 
raison directe des phénomènes primitifs ou locaux. Dernière- 
ment j'ai eu l'ocjasion d'observer un cas de morsure par 
l'homme dans lequel la lésion locale, quoique très insignifiante, 
fut cependant suivie de phénomènes généraux graves, au point 
d'être obligé d'en chercher la raison non pas dans la plaie 
elle-même mais bien dans une espèce de virus déposé à sa 
surface ; j'ai cru à propos de le rapporter en détail parce qu'il 
présente un certain intérêt. 

En voici l'historique. Monsieur X..., âgé de 25 ans, d'un 
tempérament sanguin, d'une bonne santé habituelle, marié de- 
puis dix mois, a eu, le 22 janvier, une dispute violente avec sa 
femme, âgée de 22 ans et très bien portante, qui dans sa colère 
lui mordit l'index de la main droite, près de l'articulation de 
la seconde avec la troisième phalange. Cette morsure faite 
avec les dents incisives, donna lieu à deux petites plaies dont 
l'une se trouvait à la face dorsale du doigt, l'autre à la face 
palmaire; la plaie dorsale située un peu en avant de l'articu- 
lation, était d'un millimètre d'étendue et paraissait faite par 
l'impression d'une seule dent, elle n'entamait que la peau. Celle 
de la face palmaire située au niveau de l'articulation et un peu 
plus grande que la précédente, paraissait faite par deux dents 
incisives, mais ne comprenait que la peau sans atteindre nulle- 
ment ni l'articulation ni la gaine tendineuse. Au premier mo- 
ment il s'écoula quelques gouttes de sang et la douleur fut vive 
mais après un quart d'heure elle cessa presque complètement, 
au point de permettre la facile extension et flexion du doigt. 
Le fait se passait vers six heures après midi, et jusqu'à minuit 
la douleur était presque nulle, lorsqu'elle prit tout à coup une 
intensité excessive dans les points qui avaient été mordus, et 
alla en augmentant jusqu'au matin. En même temps un gon- 
flement douloureux commençait au doigt pour se propager à 



la face dorsale et palmaire de la main çt gagner tout J'aya^t 
bras dans l'espace ûe 48 heures. Dts traînées rquge$ sillon- 
naient le dos dd la main et de l'avant-bras, qui se gonflait àyue 
d'œil, pour aboutir aux ganglions du coude qui étaient dou- 
loureux ainsi que ceux de l'aisselle. Une fièvre forte se joignit 
aux autres phénomènes ainsi qu'une insomnie opiniâtre. Ayoqt 
perdu de vue le malade, j'appris plus tard qu'il avait appelé up 
autre médecin lequel pendant six jours, se limita â lui pres- 
crire des cataplasmes émollienls, deux applications de sang- 
sues et des fomentations d'eau de Goulard. Pendant ce Lem^s 
la fièvre ne faisait qu'augmenter, un délire vigil était survenu 
avec un état adynamique tel que l'on craignait pour ses jours. 
D'un autre cJté, les phénomènes inflammatoires se concen- 
traient surtout vers la main et un abcès énorme se formait dans 
cette région. 

Le 8 février, ayant été appelé de nouveau pour voir le ma- 
lade, je constatai un état général adynamique grave, comme 
celui qui accompagne la fièvre typhoïde. A la région dorsale 
de la main, je rencontrai une tumeur qui s'étendait en arrière 
jusqu'au poignet, en avant jusqu'à la racine des doigts ; elle 
était chaude, très saillante et donnait une fluctuation des plus 
manifestes. La paume de la main aussi présentait un gonfle- 
ment considérable et fluctuant qui communiquait avec le foyer 
dorsal, dont il prouvait ainsi le siège superficiel. Une autre 
petite tumeur existait à la face dorsale de la première phalange 
de l'index, mais elle n'était pas encore suppurée La place des 
petites plaies primitives ne présentait aucun gonflement, l'arti- 
culation était libre, les plaies cicatrisées. Je pratiquai de suite 
une large incision, qui fat suivie de l'écoulement d'une grande 
quantité de pus mal lié et de mauvaise nature. Le malade a 
par la suite péniblement repris ses forces. 

Maintenant je me demande, à quoi nous avions affaire dans 
un cas semblable;, Est-ce que les accidents consécutifs graves 
peuvent être attribués aux dégâts produits par la morsure con- 
sidérée comme une plaie ordinaire, ou ne faudrait-il pas plu- 
têt en chercher la cause dans un principe délétère déposé à *a 
surface par la dent de l'homme au moment d'une colère? J'a- 
voue que je penche pour la seconde hypothèse. D'ailleurs, notre 
opinion est étayée de plusieurs arguments assez forts : l\ La 
rapidité avec laquelle la douleur qui avait presque complète- 
ment disparu depuis l'accident, se déclara de nouveau six heu- 
res après, comme si pendant cet intervalle l'absorption ou 
principe virulent s'était effectuée. 2*. Les traînées rouges des 
lymphatiques qui, parlant du doigt, aboutissaient aux ganglions 
du coude, ainsi que le gonflement considérable qui, dans les 
24 heures, envahissait toute la main et l'avant-bras, attestaient 
l'absorption d'un principe délétère. Il me semble voir là 
tout le cortège des phénomènes qui accompagne ou la morsure 
d'animaux venimeux, ou mieux encore les piqûres analomiqiws. 
3°. L'intensité 4e la fièvre qui se déclara de suite, escortée plus 
tard de délire et d'autres phénomènes généraux graves, nous 
vient encore en aide. 4*. La formation d'un abcès loin de l? 
morsure; en effet, si la morsure par ses désordres locaux 
avait provoqué tous ces accidents, il y aurait eu inflammation, 
suppuration des gatnes tendineuses, ou de la cavité articulaire 
de la seconde avec la troisième phalange, ce qui n'eut pas lieu,. 
Au contraire, tandis qu'au loin il se faisait un abcès phlegmQr 
neux énorme, le doigt au point mordu était mobile et l'arti- 
culation libre, sans aucune douleur. 5°. L'abcès de la main. était 
superficiel, comme si le réseau lymphatique en avait été le point 
de départ. 
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a , .Je crois do#ç,que nouq sommes up peu autorisés à conclure 
qqe l'élit de fureur, de colère peut quelquefois produire dans la 
saljye de l'hpmine des modifications telles qui donnent lieu, si 
celle-ci est déposée dans une plaie, à un,état virulent de cette 
dernière, état capable d'entraîner des accidents d'absorption 
très graves. 

, t : "T •' ■ i « 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des séances- 

Séance du 48 Septembre.'— Présidence de M. Sinapian. 

Le procès-verbal est lu et adopté après quelques rectifica- 
tions réclamées par M. Fauvel. 

M. B. Spadaro, rapporteur do la commission pour les mem- 
bres honoraires et correspondants, lit un rapport sur la candi- 
dature de M Zambaco, dont les conclusions favorables «ont 
mises aux voix et adoptées. M. Zambaco est nommé membre 
correspondant. 

M. Fauvel présente à la Société le malade qui fait l'objet de 
son observation sur la mélanodorniie ; il ajoute à cette oc- 
casion : 

Depuis la dernière communication que j'ai eu l'honneur de 
vous faire, j'ai vu deux fois le malade; la première, j'ai été 
frappé de l'amélioration sensible qui s'est opérée dans son état 
général, il acquiert de l'embonpoint et il a plus de vigueur et 
de vivacité; la seconde, cet amendement se maintient, il pa- 
rait jouir d'une bien meilleure santé, il a un très grand appétit 
qu'il peut impunément satisfaire ; l'exploration des organes in- 
ternes démontre d'une manière encore plus évidente celte amé- 
lioration, la rate est considérablement diminuée, d'au moins 
trois travers de doigts de bas en haut; la diminution dans sa 
circonférence est également très sensible ; le volume du foie 
est aussi diminué, et ce qu'il y a de très évident et de 
très manifeste, c'est que l'amélioration de l'état général est en 
rapport avec la diminution de l'engorgement de ces deux or- 
ganes. Quant à la couleur de la peau, la différence est très peu 
sensible, tous les caractères de la nigritie se maintiennent à 
une très légère nuance près; la couleur noire continue à être 
très foncée à l'endroit où le vésicaloire a été appliqué; en 
somme, la coloration cutanée n'est pas en rapport avec l'amé- 
lioration générale Le malade présente maintenant une fréquen- 
ce du pouls qu'il n'avait plus au moment de sa sortie de lq 
clinique, mais ce phénomène s'explique très bien par l'état 
mental dans lequel il se trouve ; il est sous l'influence d'une 
peur constante et inexplicable,, il se croit sans cesse poursuivi 
et menacé de mort, de là cetto excitation nerveuse qui entre- 
tient la fréquence du pouls. M. Fauvel profitera de cette oc- 
casion pour répondre à M. Gallias qui prétend avoir souvent 
examiné le malade pendant son séjour à la clinique, et avoir 
toujours trouvé son pouls dans un état fébrile. M. Fauvel s'est 
informé de la manière dont M. Gallias a observé le malade ; il 
s'est convaincu que M. Gallias ne l'a vu que deux fois et enco- 
re était-ce au commencement, [alors précisément qu'il pre- 
nait du sulfate de quinine pour. cette excitation fébrile. 

Dans l'exposé de son observation. If. Fauvel a insisté sur l'état 
du sang ; il l'a plusieurs fois examiné au microscope ; le sang 
était recueilli par une ventouse à pompe sur la peau scarifiée ; le 
sang n'a jamais présenté des granules,pigmentaires ; il l'a égale- 
ment examiné en. compagnie d'uq.aptre confçère et le résultat 
a toujours été. le môme.. A celte ..occasion M. Fauvel fait re- 
marquer que le sang doit être recueilli avec la plus grande pré- 
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caution, ppur qu'il ne contienne aucune , entière étranger», -c^r 
après, avoir examiné le sang une première fois à la clinique il 
l'emporta; chez lui p^r le soumettre à un nouvel examen, et 
quel fut son étonne oa^qt d'y découvrir des corpuscules ootas 
que l'on pouvait prendre pour des granules pigmentaires; *pr*s 
information, il découvrit que 1 élève chargé de recueillir .10 
sang, avait gratté la peau avec la lancette; dans une autr&expé- 
rience comparative, qui avait été faite avec du sang rpcuejJU 
par le môme procédé sur trois sujets différents, sur le malade* 
sur un blanc et sur un nègre, le résultat fut le môme, c'est ^ 
dire qu'aucune granule pigmentaire ne fut découverte ; dw? 
une contre-épreuve faite avec M. Mûhlig, le sang avait été sé- 
parément renfermé dans trois verres numérotés ; des granu- 
les noires furent trouvées dans le sang de l'homme blanc m r évi- 
demment, ajoute M. Fauvel, ce ne pouvait être que des corpp 
étrangers, introduits dans le sang soumis à l'épreuve. Enfin. le 
sang n'ayant présenté auc.une altération, il est évident que c'est 
sur la peau même que. le pigment a été sécrété; l'améliorer 
tion éprouvée par le malade exclut dans ce cas la maladie d'Act- 
dison et, le sang n'ayant présenté aucune granule noire, on doit 
également exclure une mélanémie, ce ne peut donc ôtre qu'une 
mélanodermie anormale et morbide. » 

M. Fauvel propose à la Société de faire photographier. le mir 
jet et d'en retirer assez d'exemplaires pour les joindre à chaque 
feuille de la Gazette. La Société adhère à cette proposition*. 

M. Mavrovéni prend la parole, non pas pour ajouter quel- 
que chose aux intéressantes remarques de M. Fauvel, mais 
pour hasarder lui aussi une hypothèse. , : 

M. Mûhlig, dit M„ Mavroyém, a supposé que lo pigrçenj nqir 
n'a pu ôtre ^trouvé libre dans le courant de la grande cir- 
culation parce qu'il a dû être épuisé en se déposant sur upe 
grande surface, telle que celle des tégumens externes. M. Faur 
vel suppose de son côté que le travail morbide s'est limité sur 
la peau et il a môme donné à la maladie le nom do mélano- 
dermie. 

L'hypothèse de M. Mûhlig est détruite par l'expérimentation 
de M. Fauvel, dont le résultat a été la coloration plus Xoncée 
de la peau sur une partie dénudée par l'application d'un vési- 
catoire ; car en supposant que la mélanémie ait été épi^isée 
par le dépôt du pigment sur toute la surface tégumentaire, 
l'irritation produite par le vésicatoire n'aurait pu. amener une 
coloration plus intense que celle qui existait déjà ; au contrai- 
re, cette coloration aurait dû ôtre moins foncée parce que le 
sang ne contenait plus de pigment noir libre. 

L'hypothèse que M. Fauvel fait tacilemeut en limitant le pro- 
cès morbide sur la peau, tout en proclamant que l'on ne doit 
point ôtre exclusif, est réfutée par le fait môme, car il n'y avait 
sur [la peau aucun phénomène qui pût expliquer la sécrétion 
pigmentaire. 

Nous devons en conséquence admettre que cette pigmenta* 
tion anormale dépendait de l'altération morbide de la matière 
colorante des corpuscules du sang, produite par l'intoxication 
paludéenne; cette altération n'a pu ôtre démontrée d'une ma* 
nière évidente; peut-être l'analyse chimique qualitative et 
quantitave des éléments médiats et immédiats du sang, aurait- 
elle jeté une lumière plus vive sur la .pathogénie de cette af- 
fection; déjà l'examen microscopique a toit soupçonner un cer- 
tain degré d'altération des globules, car, s'il se rappelle bien, 
il lui semble que M. Fauvel a dit quelque part dans son obier* 
valion, que le9 corpuscules colorés du sang étaient d'une ooo* 
leur plus foncée qu'à l'ordinaire ; il reste à prouver si cette 
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coloration plus foncée était nn effet d'optique, ou bien si elle 
provenait d'une altération qualitative oo quantitative de la ma- 
tière colorante du sang. M. Mavroyéoi se demande, aï Ton ne 
pourrait pas admettre que dans la mélanodermie paludéenne l'taé- 
matosine, dont probablement provient le pigment noir, ne soit 
altérée morbidement et secondairement à réitération de la rate 
et que dans ee cas il ne s'agisse d'une mélanémie paludéenne 
plutôt que de la maladie bronzée d'Addison; enfin, dit-il, comme 
en toute cboee,ce n'est que le premier pas qui coûte, et, puisqu'il 
«'agit d'hypothèse, il se permettra d'en Taire encore une, qui 
pourrait avoir une certaine portée ethnographique, ou plutôt 
physiographique. 

Si, conformément à la tradition biblique, nous admettons que 
tous les hommes indistinctement dispersés aujourd'hui sur la 
surftee du globe, et qui présentent des caractères si particu- 
liers qu'on a dû les classer en différentes ca égories de races et 
de nationalité, sont issus d'un môme père, on doit admettre 
aussi que toutes les modifications subies par tous les descen- 
dants de la première famille, ont dû être produites par des in- 
fiuences lelluriques. différentes selon les régions et les climats. 
En conséquence l'nomme noir, sujet do l'observation de M. 
Fauvel suggère l'idée à M. Mavroyéni que la couleur noire, 
propre à la race éthiopienne, aurait pu être I effet d'une méla- 
némie acquise par les premières peuplades aventurées dans 
certaines régions insaiubles de la zone torride, et que cette 
coloration se serait propagée par l'hérédité chez ces peuplades 
mal partagées par le sort. Celte hypothèse, continue M. Ma- 
Yroyéni, qu'il soumet à l'appréciation indulgente de la Société, 
aérait confirmée si ce malade, une fois rétabli, venait à pro- 
créer avec sa femme blanche des enfauls mulâtres. 

M, Fadvbl fait observer à M. Mavroyéni qu'il n'a parlé nulle 
part dans son observation de la coloration plus foncée des glo- 
bules du sang. 

M. Tiàn demande, si le résultat des recherches microscopi- 
ques aurait eu la même valeur, si le sang avait été retiré 
d'un gros tronc veineux. 

M. Fauvel répond que c'est avec intention qu'il a examiné le 
sang des capillaires, puisque tous les aulenrs qui ont écrit 
sur la mélanémie, ont toujours agi de la sorte pour constater 
la présence du pigment dans le sang. 

La séance est levée. 



BEVUE DE LA PRESSE. 

Orarîotomie pratiquée arec raooèt, par J. Graffcoau 

L'observation suivante nous paraît intéressante d'abord parce 
que, complète sous tous les rapports, elle nous donne, d'une 
façon claire et précise, le manuel opératoire employé; ensuite, 
parce qu'elle nous montre les résultats heureux que peut don- 
ner l'ovariotomie, alors même qu elle est pratiquée dans les con- 
ditions les plus défavorables. 

La malade, Agé de 49 ans, est atteinte, depuis l'âge de deux 
ans, d'une incurvation rachidienne; depuis cette époque, elle a 
toujours gardé lo lit ou la chambre; incapable de se mouvoir, 
elle ne pouvait changer de place que portée sur les bras de ses 
serviteurs. L'éjine dorsale est courbée à peu près à angle 
aigu, les cuisses sont fléchies sur le bassin, les jambes sur les 
cuisses; les genoux sont rapprochés, et l'on peut à peine les 
écarter suffisamment pour donner passage au bras de l'opéra- 
teur chargé de pratiquer l'incision abdominale nécessaire pour 



opérer l'ablation de la tumeur. Par suite de ces conditions 
d'existence, la malade est dans un état de faiblesse et d'éma- 
cialion considérable; elle présente presque constamment des 
symptômes de débilité nerveuse et d'excitabilité excessive de la 
muqueuse buccale et gastrique. 

Le premier juin 4862, elle constata les premiers symptômes 
de 1 affection ovarique; fis se traduisirent alors par un sen- 
timent de pression sur la vessie, accompagné de fréquents be- 
soins d' uriner, et par une sensation de pesanteur dans la partie 
inférieure du bassin. Le flux cataméniala toujours été régulier, 
jamais il n'a manqué pendant plus de dix semaines, et actuel- 
lement encore il est normal. Le développement extérieur de 
la tumeur ne s'est montré qu'au mois de décembre passé, de- 
puis lors elle a cru très-rapidement, et, à cause de la diffor- 
mité rachidienne, l'abdomen paraît actuellement aussi développé 
que le serait celui d'une femme enceinte à une période déjà 
avancée de la grossesse. 

Le 44 avril, après une consultation avec le médecin de la 
famille, le docteur R Kenney de Mansville, j'expose à la malade 
la nature de l'affection , ses suites probables; je lui indique les 
différents modes de traitements à employer,— traitement pal- 
liatif et traitement radical ; je lui propose, à cause de la triste 
position d?ns laquelle elle se trouve, et parce que je croyais, 
à tort, que la vie ne devait pas avoir pour elle de bien grands 
charmes, la ponction palliative, suivie do l'injection iodée dans 
le cas où la ponction démontrerait que te kyste est unilocu- 
laire 

Je pratiquai donc, le 44 avril, la ponction à l'aide d'un large 
trocarl, mais jo ne pus, à cause de l'extrême viscosité du con- 
tenu du kyste, et malgré tons les efforts que je fis. extraire 
plus d'une once d'une matière blanche, épaisse, gélatineuse. 
Je refermai alors l'ouverture , et je dus annoncer à la malade 
que l'exeision de la tumeur était seule capable de la soulager, 
mais que, à cause des conditions dans lesquelles elle se trou- 
vait, à cause surtout de sa difformité, le traitement consécutif 
ne laissait pas beaucoup d'espoir de succès ; qu'en conséquence 
je n'osais proposer l'opération pour le moment; que cependant, 
si elle le désirait absolument, je tenterais l'excision dans le 
but de la soulager, alors que la pression exercée par la tumeur 
deviendrait intolérable 

Le 14 mai. assisté par les docteurs Kenney, Clark, F. Lower 
Sherman, Buckly et Ferrol, du comté d'Oswego, à la demande 
expresse de malade, et après l'avoir soumise à l'influence du 
chloroforme, j'enlevai la tumeur à l'aide d'une large incision 

Le procédé opératoire, qui ne diffère pas de celui employé 
ordinairement, fut le suivant: 4* incision des téguments jusque 
sur la tumeur, assez étendue pour admettre dans la cavité ab- 
dominale la main chargée de faire les explorations nécessaires; 
2* séparation, opérée avec soin, des nombreuses adhérences 
qui existent entre la partie antérieure de la tumeur et les té- 
guments abdominaux; 3* agrandissement de l'ircision jusqu'à 
2 4(2 doigts au-dessus de l'ombilic, afin de pouvoir donner 
issue à la tumeur qui est multiloculaire, et aussi pour détruire 
plus facilement les adhérences qu'elle avait contractées avec 
Tépiploon; 4* introduction de la main derrière la tumeur, trac* 
lions légères opérées sur celle-ci en la pressant suffisamment 
contre les lèvres de la plaie, de façon à empêcher l'écoule- 
ment dans la cavité abdominale de la matière qu'elle contient, 
et éviter par là la nécessité d'éponger le péritoine, pratique 
qui augmente les chances d'inflammation pour celui-ci. Dans 
ce cas, j'avais préalablement reconnu, par une première pono- 
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lion, l'impossibité de vider le kyste à l'aide d'une canule, bien 
que j'eusse employé dans ce but ud instrument do calibre d'un 
pouce; 5* la tumeur mise à nu, i! est facile de se convaincre 
qu'elle est constituée, ce qui, du reste, avait été diagnostiqué 
auparavant, par un kyste multiloculaire de l'ovaire droit. Son 
pédicule étant très-large, et trop court pour être attiré et 
maintenu au dehors par le clamp de M. Spencer Wells, on le 
transperce d'une double ligature dont les bouts sont liés sépa- 
rément, puis, un lien plus fort enserre complètement ces deux 
parties comprimées; les fils sont dirigés vers l'angle iuférieur 
de la plaie; le pédicule placé aussi vers cet endroit, y est fixé 
à l'aide d'une longuo épingle qui le transperce en môme temps 
que les téguments; 6* on replace avec soin Tépiploon, lésé par 
suite de la destruction des adhérences qu'il avait contractées 
avec la tumeur, on enlève avec de fines éponges chaudes et 
humides le peu de sang qui s'est répandu dans les cavités ab- 
dominale et pelvienne; 7* enfin, la plaie est fermée à l'aide de 
sjx longues épingles d'argent passées, à partir d'un doigt de 
la lèvre droite de l'incision , obliquement à travers les tégu- 
ments, de façon à percer le péritoine à un demi -doigt environ 
du bord delà plaie, perçant de nouveau le péritoine à la môme 
distance du bord gauche de celle-ci, traversant obliquement les 
téguments, et ressortant à un doigt de ce bord gauche. Les 
deux lèvres de l'incision ainsi réunies l'on aura deux surfaces 
du péritoine incisé mise en contact, et on obtiendra la réunion 
rapide de la partie profonde de la plaie qui s'opérera, comme 
cela arrive toujours, par l'épancbement et l'organisation d'une 
lymphe plastique. Les portions de la plaie situées entre les 
épingles seront réunies par trois suture métalliques superfi- 
cielles. 

Pour ne rien omettre, nous noterons que la tumeur, après 
son ablation, pesait U livres; que la cavité abdominale conte- 
nait environ un quart de sérum sanguinolent; et enfin, ce qui 
ne faisait présager rien de bon quant à l'issue de l'opération, 
que le péritoine du côté gauche de l'abdomen présentait cette 
teinte rouge pourpre que présente ordinairement le sac d une 
mauvaise hernie étranglée. 

Après avoir été soigneusement entourée de flanelles chaudes, 
la malade fut remise au lit; elle ne paraissait pas avoir subi une 
aussi grave opération, dont elle n'avait eu, du reste, aucune 
conscience. La quantité de sang perdu ne dépassait guère le 
' contenu d'une petite tasse à déjeuner. Des compresses d'eau 
tiède laudanisée furent appliquées sur la plaie, et des petites 
doses de morphine prescrites autant que le besoin. 

Le 45 mai, je revis la malade; elle était alors exempte de 
toute trace d'inflammation plritonéale. J'enlevai les quatre 
épingles supérieures; la plaie était réunie. Le pouls, rarement 
au-dessous de 100, était maintenant à 420; la langue était nette; 
l'abdomen indolore à la pression, si ce n'est à la région occu- 
pée précédemment par l'ovaire enlevé ; pas de tympanite ; 
urines émises spontanément. 

. Le 48, l'état favorable continue; j'ordonne d'enlever les deux 
dernières sutures ; prescription d'un purgatif, les lavements 
n'opérant pas 

Le Î4, léger gonflement près des deux épingles inférieures 
que l'on a négligé d'enlever, on les enlève ; la partie inférieure 
de la plaie est cicatrisée ; il n'y a pas d'inflammation périto- 
néale, pas de douleur à la pression ; absence d'urine depuis la 
veille, le cathétérisme en évacue une pinte. 

Le S5, depuis le purgatif, les fonctions intestinales sont ré- 
gulières ; il y a encore un peu de gonflement et de rougeur 



aux endroits où se trouvaient les dernières épingles ; pouls, 
446; langue légèrement brune ; un peu d'appétit se fait sentir, 
augmentation du régime et stimulants. 

Le 4" juillet, pouls, 403; langue nette, amélioration évidente; 
l'on est obligé encore d'avoir recours au cathétérisme ; le pé- 
dicule, qui avait été recouvert de collodion, est presque entiè- 
rement délaché du moignon gangrené; la plaie est complète- 
ment cicatrisée, à l'exception (fenviron trois quarts de pouce 
autour du pédicule, on la recouvre d'oxyde blanc de zinc en 
poudre ; la poudre de charbon de bois, contenue dans un sa- 
chet très-fin, et qui recouvrait le pédicule, est enlevée. 

Le 8, la partie gangrenée du pédicule est complètement tom- 
bée la plaie est entièrement guérie ; les fonctions abdominales 
sont régulières. Lu docteur Kenney rapporte tque, quanta 
ce qui concerne l'affection ovariqueet l'opération, la malade esi 
tout à fait rétablie. • Elle continue, quant au reste, à être faible 
et débile comme elle Ta toujours été, et elle a besoin d'uno nour- 
riture fortifiante et de stimulants. 

Le 43 juillet, elle est toujours dans le môme état, très con- 
venable, quoique faible; la vessie a repris ses fonctions nor - 
maies ; la plaie est solidement cicatrisée de tous côtés. La 
malade désire sortir, espérant que l'exercice à l'air libre aug- 
mentera son appétit et lui donnera un peu de forces. 

Qu'elle reste faible ou qu'elle sorte de l'état de santé pré- 
caire dans lequel elle se trouve actuellement, il n'en sera pas 
moins toujours évident qu'elle a supporté parfaitement Topé- 
ration, et qu'elle se trouve maintenant complètement guérie 
des suites de celle-ci.— (American Médical Times) 



Action do hachisch tor r*oono m ie d 
par M. S. de Luoa. 

Sous le nom de hachisch on indique les préparations sui- 
vantes, faites avec une espèce de chanvre qui porte le nom de 
Cannabis indica. Les sommités de la plante en fleur recueillies 
avant la maturité des graines, sont employées à la préparation 
du hachisch ; mais on ne connaît pas tous les détails de cette 
préparation. On sait cependant qu'on confectionne le hachisch 
sous deux formes distinctes, savoir: un extrait en forme de 
cylindres minces plus ou moins longs, et des tablettes de peu 
d'épaisseur contenant du sucre qui leur donne un goût agréa- 
ble et particulier. Au moyen de l'extrait on obtient une teinture 
alcoolique, des pastilles sucrées, et plusieurs autres prépa- 
rations dans lesquelles entrent des matières grasses et des 
substances aromatiques. Quelquefois on fume le hachisch avec 
du tabac, et souvent on le mélange au café, au thé et aux 
autres boissons. Ce que présente de plus remarquable le ha- 
chisch sur l'économie de l'homme, c'est une action particulière 
qui lui est propre et qu'on ne peut pas confondre avec celles 
que produisent les substances alcooliques, l'opium et en géné- 
ral les narcotiques. Désireux de l'éprouver sur moi-môme, je 
saisis sans hésiter une occasion favorable qui venait de m'ôtre 
offerte par un de mes amis qui avait rapporté d'Orient une 
certaine quantité de hachisch sous la forme d'extrait et de 
pâte sucrée. Je pris 2 ou 3 grammes de cette pâte, mais avec 
une grande indifférence et doutant toujours des effets mer- 
veilleux qu'oUe devait produire. 

C'était dans le printemps de 4854, vers neuf heures du matin; 
peu après je me rendis au laboratoire de chimie du Collège de 
France où je me mis à travailler comme d'habitude. Après un 
quart d'heure environ, je sentis un mouvement particulier dans 
les parties extrêmes du corps, mouvement qui se propageait 
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1W réklériêW $ l'intérieur; |é sentais comme si quelque chose 
entrain parPettréaritédes doigts «t se dirigeait f rogressite- 
meét efl sbos interruption vers le cehreaa," «ans cependant 
produire le moindre dérangement dans les facultés ihttottec- 
tDdMes 1 ou la plus petite sensation de dbuieurj Je ne Murais 
etfttôtiérijer 'cette sensation qu'em la comparant soft' k celle 
que produisent 'les ortie» sur la peau, ou des fourmis qu'on 
laisserait «monter en grand nombre ' sur le corpSysoft à celle 
qu'on éprouve quand on frotte tirés légèrement et superficiel- 
lement la plante 1 du pied ou quelque' autre partie délicate du 
corps ; mate toutes ces comparaisons ne sont que des approxi- 
mations et ne donnent pias une idée de la sensation qui se 
produit dans les premières périodes de l'action du hachisch 
mr l'organisme. Le mouvement dont il est question se manifeste 
dtaiie manière particulière, il est progressif, sans intermittence 
etril ne produit aucune sensation douloureuse. 

Dans cette première période de l'action du hachisch, je 
sentais l'état anormal dans lequel je me trouvais et j'en étais 
content; cependant je désirai continuer les travaux que j'avais 
commencés le jour précédent; mais je ne pus y parvenir parce 
que tes mains, par une 1 action nerveuse particulière, ne se prô*- 
tarent pas pour exécuter des opérations délicates qui demandent 
ou du repos ou des moorvements précis; Je» pris le parti de 
rentrer chez moi 1 . A peine eus-je ouvert* ta porte qui donne 
dans tu grande cour du Oollégu de France, que je vis les 
maisons slétoigner de moi ainsi que les personnes dont la voix 
m'arrivait aussi raible que si elle venait d'un endroit éloigné. 
Les' distances me paraissaient très grandes, et je me croyais 
soulevé du sol comme é je marchais dans l'air; cependant je 
remarquais que les personnes qui se trouvaient alors dans la 
rue et dans les magasins;' touchaient avec leurs pieds la terre, 
précisément comme si elles eussent été des êtres inférieurs à 
mtô et incapables de s'élever du sol. 

Tandis que je me hâtais de rentrer chez moi, les dislances 
me' Semblaient augmenter sans cesse et je croyais ne pouvoir 
jamais arriver. En môme temps, je raisonnais avec moi-même 
et jedisais : « C'est curieux, Faction du hachisch augmente les 
distances, affaiblit la voix; établit une supériorité sur les autres, 
et ia personne qui est sous oette influenco croit ôtre soulevée 
du sol tel marcher dans l'air.» Enfin, j'arrive à la maison, et 
à l'endroit où. était la clef de mon logement je trouvais deux 
lettres 1 à mon adresse et je les pris. 

La concierge qui me vit rentrer plus tôt que d'habitude, dit 
à son mari: c Maie le logement de M. Luca n'est pas* fait; en 
l'evtendant parler, je me dis: « Elle a changé de voix, » maïs 
jeia'empressai d'ajouter: «C'est l'effet du hachisch. » Je -me 
dirige vers mon logement, j'ouvre la porte, je la ferme en 
laissant la clef en dehors.' Mon premier désir fut (f ouvrir les 
deux lettres ettie les lire; mais le mouvement nerveux dont 
j'ai fait mention, m'en empocha, et toutes les tentatives que je 
fis ne réussirent qu'à les* ferre»' passer entre .mes mainB et mes 
doigts ■» et à tes tourner dans tous les sens pendant deux du 
trais minutes. Enfin, saisi d'un suprôme dédain pour les choses 
vulgaires, je jetai les deux lettres à terre en dédaignant de 
m'en occuper. 

Les idées arrivaient en foule à mon esprit et devenaient 
claires et précises, le mouvement nerveux était plus sensible, 
une sensation agréable se manifestait partout et je pris le parti 
de me mettre au lit après m'être débarrassé de mes habits. A 
peine; entré dans le lit, il me sembla que les couvertures se 
tenaient à une Certaine distance de mon corps en signe de 



rospect, et que mot; sans le moindre contact avec elles, Tfr 
me trouvais dtfns 'une StmosphèitèpâfrtrcuHères de conteblemeM» 
et de plaisir, iè Voyait, dans ce moitient-là, à ma grattffè satis- 
faction; tous les faits qui tfrjndtiltidiétit ma viô' passée ; mairies 
idées passaient si rapidement, 'qu'il m'était impossible depoéP 
voir en fixer et en considérer tme seule. Pendant ces instants, 
je me dteais : t6i cet état pouvait durer continuellement, cèf<- 
tains rôves des poètes seraient' avérés, ndus sertonta tous con- 
tents, nous n'aurions rien à désirer, et nous pourrions coé^ 
templer avec joie les faits qui tous sont propres. • : ''' ' 

■ Là netteté des idées ne s'affaiblit aucunement pendant la 
durée de cette action, l'esprit cherche monté à retrouver ta 
vérité et à la corroborer de preuves pour la rendre plusaecep* 
table et- pour la faire mieux connaître. En effet, pendant que je 
me trouvais au lit, sous oetle influence, il me passa par l'es- 
prit un doute. le me disais? * Tu ci ois être 6 la maison et tu 
es peut-être au laboratoire occupé comme d'habitude à tes 
travaux; > mais ce doute passa comme 1 uri éclair, parce qu'eu 
môme temps mille raisons se présentèrent à moi pour me con* 
vaincre que j'étais réellenent à la maison et pas ailleurs, car 
je' pouvais me lever du lit et marche*; èe que je fis; je pouvate 
me remettre au lit, et je m'y remis après avoir examiné mes 
habits, regardé les deux lettres qui se trouvaient à terre et 
observé que la porte était fermée et la clef au dehors. A peiné 
au lit, les couvertures se tinrent de nouveau à distance et dette 
môme atmosphère agréable coUinua à m'entourer. 

Cette action dura environ quatre heures*, et vers la fin les 
idées sô succédaient avec moins 1 de rapidité, les distances dimi- 
nuaient, les couvertures du lit se rapprochaient respectueuse- 
ment de moi, le mouvement nerveux disparaissait, enfin tout 
revint à Tétai naturel, et alors la seule chose que j'aie observée 
ce fut que mes lèvres n'étaient pas si humides que d'habitude* 

L'action du haohisdh sur l'organisme vivant varie tiuWant le 
tempérament et la 1 sensibilité des individus ; les femmes et le* 
enfants sont très sensibles à cette action ; l'homme et les 
adultes, à doses égales, la ressentent moins. Cependant tout le 
monde est d'accord pour attribuer aux personnes qui ôoàt 
sous l'influence du hachisch la faculté de voir les objets plue 
loin quHIs ne le sont, de sentir la voix faible et comme venant 
de loin, de se croire soulevées du sol, de dédaigner les choses 
qui les environnent, de se complaire de ses propres faits, de se 
rappeler les choses oubliées, d'avoir les idées claires et nette*; 
de prendre une atlitède de dignité et de supériorité et d'é- 
prouver un contentèmet tout particulier. ; 

' (Répertoire de pharmacie, No, 5, Novembre.) 



Maladies dei organes de la circulation et de la respiration ocoa- 
• «tonnées -par l'aetioti 'mécanique <dd 14 grosses»* 'par"!!!; «de 

Qr isSoforU.' 1 ' ! ' ' :l ** * » ..**», i* . j » m. »>% t \t . * t * . tm <l -■ 

Là vdtâété des argumentations contenues dans ce travail in- 
téressant, leuft'vatidilé/airisi que la richesse des faits cliniques 
cités à l'appui nous mèneraient à une prolixité hors place èi 
nous eus8k>iis cédé à l'envie d'en donner un compte-rendu un 
peu détaillé/ Il nous a semblé d'ailleurs que le résumé rédigé 
par l'auteur lui-môme renferme fidèlement les points les plus 
saillants, les idées principales du mémoire tout entier. Nous le 
citons. ■• » « • ; • i - » 

~*Le but de ce travail était de démontrer d'abord que la 
grossesse pouvait par se» phénomènes matériels détenir causé 
de désordres fonctionnels, decondilSons morbides générales, *ou 
spéciales dans certains organes; en second* lieu,' que tyuélqttks 
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uns parmi eeux-cr peuvent subir de véritables altérations or- 
ganiques; finalement par quel ensemble de désordres fonction- 
nels et matériels toutes ces altérations réunies peuvent occa- 
sionner la mort de la femme. Je suis arrivé à ce résultat en 
cherchant avec soin la raison de plusieurs formes morbides qui 
affeclent parfois d'une manière grave les femmes enceintes, et 
en étudiant attentivement les cas observés dans 1 hôpital ainsi 
que les autres cas cités par plusieurs auteurs, mais qui man- 
quaient tout à fait d'observations étiologiques, ou qui me pa- 
raissaient interprétés dune manière différente. » 

Je place ici sous forme d'aphorismes les idées développées 
dans l'ouvrage pour en faire saisir l'importance et !a portée. 

Dans la grossesse l'utérus presse sur les vaisseaux arté- 
riels et veineux principaux, il en résulte un obstacle au point 
de pression qui refoule le sang artériel dans les parties supé- 
rieures, et ne le laisse parvenir qu'a\ec difficulté aux inférieu- 
res (bypérémie mécanique artérielle supérieure), tandis que le 
sang veineux s'arrête presque dans les veines des parties infé- 
rieures (œdème inférieur.) Les conditions qui augmentent le 
volume de l'utérus dans la grossesse au delà de l'état normal, 
telles que la grossesse multiple et l'hydropisie de l'amnios, 
augmenteront encore cette pres&ion, et provoqueront plus tôt 
et ù' une manière plus grave les troubles de la circulation. La 
pression que la matrice exerce sur les veines iliaques et la cave 
inférieure occasionne dans les tissus qui versent leur sang dans 
ces vaisseaux, une stase veineuse, d'oh l'infiltration séreuse qui 
se manifeste par l'œdème du pudendum, des membres infé- 
rieurs, et des parois abdominales. Les conséquences de l'hy- 
pérémie mécaniqne artérielle supérieure sont: la pléthore pas- 
sive, les congestions viscérales, qui à leur tour donnent lieu 
è des entités morbides spéciales (éclampsic), ou aggravent les 
maladies chroniques ou aiguës accidentelles (pneumonies, 
bronchitos, phthisie pulmonaire), tandis que le foie devient vo- 
lumineux et gras, et la rate ramollie. 

À cause de l'effort continu que le ventricule pauche est obligé 
d'exercer pour faire surpasser au sang l'obstacle causé par la 
pression de l'utérus sur l'aorte, une hypertrophie tantôt simple, 
tantôt concentrique peut naître ; cette hypertrophie et l'hypé- 
rémie statique supérieure deviennent à leur tour cause d'apo- 
plexie pulmonaire et cérébrale. 

t La persistance de l'hypérémie artérielle donne lieu à des 
troubles et à des stases dans la circulation veineuse aussi, de 
sorte que tout l'arbre vasculaire des parties supérieures souffre 
à cause du ralentissement de la circulation, d'où l'œdème de 
la face et des membres supérieurs. La petite circulation par- 
ticipe elle aussi à cette gône, et l'œdème pulmonaire se déve- 
loppe. La toux opiniâtre causée par l'état des poumons, et l'em- 
barras de la petite circulation disposent le ventricule droit à 
la dilatation et à l'amincissement (atrophie avec éctase) qui 
sont d'ailleurs favorisés par la tendance à la dôgénération 
adipeuse de la substance du cœur. 

t La respiration incomplète donne lieu à une hématose 
imparfaite, à l'appauvrissement du sang qui par ces conditions 
augmente à son tour l'infiltration séreuse des poumons. Une 
circonstance qui favorise les dites altérations c'est sans doute 
l'état chlorotique, ou anémique, habituel ou accidentel de 
l'individu. 

t L'altération du sang et les vices du cœur produisent des 
épanchements séfeux principalement dans le péricarde ; la 
continuation et l'aggravation de cet état, et en outre les temps 
d'arrêt dans la respiration causés par les douleurs de l'enfante- 



ment finissent par tuer lentement la femme par apoplexie. 

«D'où quatre états morbides distincts: La stase veineuse 
inférieure (œdème inférieur) ; l'hypérémie mécanique artérielle 
supérieure ; l'œdème diffus ; l'anasarque. 

t Dans la première le repos à lui seul fait beaucoup plus de 
bien que les diurétiques et /es drastiques; l'accouchement ftût 
tout disparaître dans un délai très court. Dans la seconde la 
saignée générale pratiquée en petite quantité et répétée par 
intervalles assez éloignés, constitue le remède par excellence. 
Dans l'œdème diffus la saignée est utile de môme que les 
diurétiques et les drastiques long temps continués et les vésica- 
toires volants sur la poitrine. Dans l'anasarque, on ne recoûrera 
à la saignée qu à la dernière extrémité. Ici également on 
emploie les diurétiques, les vésicatoires aux membres et aux 
précordes. L'accouchement naturel dans l'œdème inférieur, dans 
l'hypérémie artérielle supérieure, dans l'œdème diffus, et dans 
l'anasarque rétablit assez vile l'état normal dans les viscères 
et dans les tissus. Dans l'anasarque très avancé, l'accouche- 
ment prématuré artificiel provoqué par les moyens les moins 
violents, peut sauver la vie de la mère, presque jamais celle du 
fœtus. 

« La fréquence et la nature des vices cardiaques spéciaux 
dépendant de la grossesse, ou qui s'y trouvent associés (hy- 
pertrophie concentrique du ventricule gauche, dilatation et 
atrophie du droit, tendance à l'adipose du tissu musculaire du 
cœur), doivent exciter toute l'attention du médecin pour ce 
qui regarde leur importance, le pronostic de l'anasarque et 
l'indication des différentes opérations manuelles ou instru- 
mentales. 
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ne à feu du foie et du poumon ; guérison; 
par M. le Dr. Fonnento* 



Julien R..., âgé de vingt et un ans, du 45" régiment d'infan- 
terie de la Louisiane, blessé le 3 mai 4863 à la bataille de 
Chancellorsville, est entré à l'hôpital de Richmond le 43 du 
môme mois. 

Son état est des plus graves. Le blessé est excessivement 
pâle et paraît complètement épuisé. Il est en proie à un hoquet 
continuel, et depuis cinq jours il n'a cessé de vomir. Nous 
constatons une blessure par balle Minié à la région hypocon- 
driaque droite. Le projectile est entré en avant au point de 
réunion des cartilages de la S* et de la 9* côte ; il a parcouru 
un trajet légèrement oblique d'avant en arrière et de haut en 
bas, pour venir sortir au niveau de la 44* côte, qu'il a brisée à 
4 pouces de la colonne vertébrale. Le blessé nous raconte que 
pendant la nuit qui a suivi la bataille, il a eu par les deux ou- 
vertures de sa plaie une hémorrhagie considérable, qui a cessé 
pendant une syncope. Il a également craché le sang pendant 
trois ou quatre jours consécutifs. Il a une toux sèche et con- 
tinuelle qui le fatigue beaucoup. Après de violents efforts, il 
rend par la bouche une grande quantité de bile jaunâtre ; par 
les ouvertures de la plaie, il en coule également une très- 
grande quantité, qui augmente pendant les efforts de la toux. 
Les selles sont liquides, blanchâtres, mais régulières. Depuis 
quatre jours, le malade a rejeté tout ce qu'il a essayé de pren- 
dre par l'estomac. D'après tous ces symptômes, nous diagnos- 
tiquons une blessure pénétrante du foie et du poumon droit. 
Nous prescrivons de petits morceaux de glace que le malade 
prend avec avidité. Dans l'apès-midi les vomissements cessent, 
et le malade peut prendre quelques cuillerées de punch glacé- 
Pendant deux jours, ce fut toute sa nourriture. Le sommeil est 
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«régulier, le pouls est très-faible et légèrement accéléré. Le 
jgalade souffre peu, *i qe D'est de la toux. Il y a beaucoup de 
jqaliié à la partie inférieure du poumon, et les efforts conti- 
nuels de la toux rendent l'auscultation impossible. L'écoulé- 
jnent 4e la bile par les plaies est tellement abondant, qu'il né- 
cessite çvKtrç pansements par vingt-quatre heures. A chaque 
fois, la charpie appliquée en gâteaux de plusieurs pouces d'é- 
paisseur est enlevée complètement imprégnée de bile. 

Le 14, récoulement de la bile diminue et est mêlé à de la 
sécrétion purulente. La prostration est moins grande ; il n'y a 
plus eu de vomissements depuis le 43 au soir ; la toux est en- 
core très-fréquente et les crachats prennent un caractère muco- 
puruleni. Au pansement du soir, une petite esquille est retirée 
de la plaie postérieure. On continue la glaoe et le punch, 
-auqpel on ajoute quelques Légers potages qui sopi bien tolérés- 

Le 48, le malade se plaint de douleurs le long du rebord des 
cales ; légère diarrhée ; les selles continuent à être blanchâ- 
tres. On prescrit 4 grain d'opium toutes les quatre heures et 
un lavement amidonné. 

Le 24, la diarrhée a presque cessé; l'écoulement par la plaie 
antérieure a beaucoup diminué. Pendant le pansement du soir, 
une grosse bulle d'air s'échappe avec bruit de la plaie posté- 
rieure; l'expectoration, qui no contient plus de bile, a diminué, 
ainsi que la toux ; le malade dort bien et prend un peu plus : 
de nourriture ; les selles, toujours liquides, ont repris leur 
oouleur naturelle. L'amélioration continue d'une manière régu- 
lière jusqu'au 40 juin.. A cette époque, il se déclare de la 
fièvre; la toux augmente ; les crachats deviennent rouilles, et 
l'auscultation révèle une pneumonie partielle de la partie infé- 
rieure du poumon droit. On prescrit avec avantage pendant 
plusieurs jours de faibles doses d'ojmim et de calomel à doses 
fractionnées. À la disparition des symptômes de pneumonie, on 
substitue à l'opium et au calomel le chlorhydrate d'ammoniaque 
-à la dose de 20 grains e» quatre paquets par jour, et la teinture 
murialique de for, 46 gouttes trois fois par jour. Le ohlorby- 
drate d'ammoniaque est continué pendant huit jours et la tein- 
ture de fer pendant plusieurs semaines. Sous l'influence de ce 
traitement, l'état du malade s'améliore sensiblement. 

La 28, il se promène dans la cour; l'appétit est bon; les 
forces reviennent. Dans les premiers jours de juillet, les plaies 
•Ont complètement cicatrisées ; il n'y a plus de toux, et toutes 
las fonctions sent rétablies. La partie inférieure droite du tbora* 
est très-convexe. La 9* c*He est détachée de SQ* attache carti- 
lagineuse %vec la ft% et l'on sent distinctement sous les parois 
abdominales, k 3 pouees de le crête iliaque, le rebord amer 
rieur de la 40* pôte. Le poumon eat perméable è l'air dans les 
tan tiers supérieurs de sep étendue. — <L* ptvsa*. Méd. fiejge) 

Jgerowe n^mUque 4*jm 1m oe par le profasèevr tljvtl. 

Ou a souvent dit qu/oQ avait trouvé du mercure métallique 
4**s les os. Cetye assertion a été niée par quelques auteurs. 
Voi$i de nouveaux faits -sur ce sujet qui présentent de l'intérêt. 

Le célèbre anatomiste a constaté trois fois la présence du 
mercure métallique dans les os La première fois il y a vingt 
cinq ans. lorsqu'il était prosecteur à Vienne, ayant trouvé au 
fond d'une cave, dans laquelle on faisait macérer des squeleu 
te*, une certaine quantité u> mercure, il examina chacun des os 
séparément, et vit que ceux qui contenaient du mercure ap- 
partenaient à un homme adulte, sur lequel il ne put se procurer 
**ouu renseignement. La quantité de métal qu'il recueillit, eq 
secouant les os, pouvait être de la valeur d'une cuillerée à café. 



L'année dernière «a garçon 'de laboratoire, occupé k fenar 
les os d'un squelette, fit venir M. Hyrtl pour lui montrer lus 
gouttelettes de mercure qui s'étaient échappées do eus os. H. 
Hyrtl et d'autres personnes vérifieront l'exactitude du lait et to 
professeur montra ces os à ses élèves et aux étrangers 1$ 
8quelelte avait appartenu k m homme d'une trentaine d'années 
qui portait lus traces d'une périoslile k l'extrémité inférieurs du 
radius gauche. On recueillit environ une demi-once de mer- 
cure. 

Enfin M. Hyrtl signale un crâne de malaia, faisant partie 
d'une collection de crânes envoyés de l'Inde, et qui se trouvait 
tellement saturé de mercure que le métal tombait pur gouito- 
tetles, au moindre mouvement imprimé au crâne. Ce dernier, 
parfaitement sain, avait appartenu à un nomme d'environ trente 
ans. 

Il est évident que le mercure ai .si déposé dans les os, a dû 
y pénétrer par l'extrémité des vauseaux sanguins, et provient 
des frictions mercurielles faites sur la peau. Les personnes qui 
niéraientencore le fuit seraient obligées de se rendre a l'évidence, 
ear M. Hyrtl est un observateur instruit dont la parole mérite 
toute considération.— (Journal de chimie médicale.) 



Action exercée sur la papille p«r l'rxtrait de le fève du Calabar 
(Ptysortiçma venenamm) par BL Giraldè*. 

Le fruit de celte légumineuse possède des propriétés toxi- 
ques bien connues ; mais la propriété de faire contracter la pu- 
pille n'est conoue que depuis les recherche* du docteur Fraser, 
recherches consignées dans sa lhô>e inaugurale soutenue k 
Edimbourg en 4Ht: cette propriété d'ailleurs, a été depuis 
constatée par plusieurs médecins et physiologistes Anglais. 
. La fève du Calabar nVst pas connue eboz nous, et c'est grâce 
à la bienveillance de M. le docteur fraser qu'il m'a été donné de 
me procurer cette substance et de pouvoir faire dans mon ser- 
vice à l'hôpital des enfants malades quelques expériences dont 
voici le résultat : 

Sur huit enfants de l'âge de trois, quatre, six, huit, douze et 
treise ans, et chez lesquels la pupille était largement dilatée, 
une goutte de solution d'extrait de fève de Calabar dans de la 
glycérine a été introduite avec un petit pinceau entre les deux 
paupières; chez tous, quelques minutes après, la contraction 
de la pupille était .portée aussi loin que possible, et les dimen- 
sions de la pupille étaient réduites au minimum et avaient k 
peine un demi millimètre de diamètre. Chez l'un des enfants, 
chez lequel la pupille avait été préalablement dilatée, au moyen 
du sulfate d'atropine, et dont la dilatation était portée à son 
maximum au bouA de vinft minutes* l'ouverture pupillaire était 
reveaue sur eUe-jpôme et s'était contractée de façon à n'offrir 
qu'un deafti-iiHllimètve de diamètre. 

Cette extraction, ainsi que cela a été remarqué par d'au- 
tre* olpervateufs, cesse après quinze à vingt heures; chez les 
enfants en question, vingt-quatre heures après» la pupille était 
revenue à son état premier. Cette propriété de faire contracter 
rapidement la pupille peut offrir de précieuses ressources en 
Qphthalmologie.— '{Répertoire de Pheemacie mois d'Août 4863.) 



CdmpatiWttté de r«eage i 

végétaux, par ftnspini. 

Dans ce mémoire M. Ruspini cherche k combattre d'anciens 
préjugés et à démontrer le peu de danger qu'il y a à associer le 
calomel avec les acides végétaux; voilà en résumé le résultat 
de ses expériences: il môla d'abord dans deux, fioles 34 gram» 
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d'eau distillée, 4 grain d'acide ci trique ou ttirtrique et 50 cenligr. 
deeatomel; il composa le second mélange avec parties égales 
(t&grapi.) de vinaigra commun, d'ta* distillée, 50 centig. de 
tetûmelu tes trois .fiole-* furent secouées, ei exposées à l'ébul-t 
litioD, il ÛUra ensuite la moitié de chaque liquide à travers do 
papier pré pané sans stls, et en traita une partie par l'iodufe de 
potassium à petites. doses, qui ne donne pas de précipité rouge 
(dfiutoohlorare dot mercure.) Une autre partie fut traitée aveo 
itean de chaux et l'hydrate de potasse sans donner lieu à la for- 
mation du précipité jaune; une troisième quantité fut versée sur 
une plaque de cuivre qui ne laissa voir aucune trace d'un blanc 
d'argent ; finalement les trois liquides appliqués sur la langue 
donnèrent la sensation du goût d6S différents acides, avec ab- 
sence complète du goût métallique. 

L'autre moitié des liquide* restés dans les fioles fut placée 
pendant douze heurts dans un poêle chauffé à 40 degrés ; on 
y ajouta de temps à autre quelques grammes d'eau distillée; 
les liquides filtrés et essayés comme pour les premiers essais 
ne donnèrent pas de trace de sublimé corrosif. 

L'auteur se demande ensuite comment on pourrait admettre 
que des acides aussi faibles tels que les trois susdits, dilués 
dans plus ou moins d'eau, et à la température du corps hu- 
main aient le pouvoir de décomposer le calomel et le changer 
en dculochlorure, lorsque d'après les assurances le Berzelius 
et Regnault, un acide très Tort, et contenant en soi les éléments 
aptes à celte décomposition ( l'acide chlorbydrique ) ne peut 
opérer qu'avec le temps, et à la température de l'ébulliiion. 

Aux autorités donc de M. Gapelle, Proust. Taddei, Dumas, 
Petenkofflr, Rigienhaen, Abbene, Selmi, Vicat, Trichayer, 
Maire vient se joindre celle de M. Ruspini pour prouver une 
fois de plus que le proloehloruro de mercure est inattaquable 
par les acides végétaux^ et spécialement par les trois acides 
sus-indiqués , l'incompatibilité de son administration avec 
l'acide prussique et les cyanures alcalins, pour ne pas parler 
des acides minéraux, restant toujours admise.— Giornale delta 
il. Aceaàemia di Torino. 



VARIÉTÉS. 

Observation «or remploi do plomb de atome pour lover 
les bouteîllet., par A. Séput. 

On avait lavé, dans mon laboratoire, quelques bouteilles de 
▼erre blanc. Ces bouteilles étaient neuves; mondomestique avait 
employé le plomb pour les laver; après quoi il les avait placées 
renversées dans un panier pour les faire égontter. Trois jours 
après, on prend en ma présence ces bouteilles pour les rem- 
plir de vin de quinquina; un de mes élèves remarque dans 
l'intérieur de ces bouleillçs nne couche de poussière qui rend 
le verre irrégulièrement opaque. Je recommande qu'on les 
lave soigneusement et de nouveau avec du papier brouillard 
et des cendnes jusqu'à disparition complète de cette opacité. 
Par ce moy?n, plusieurs fois répété, on ne parvient qu'à la 
diminuer un peu; de sorte que j'ai dû y intervenir pour en 
venir afin. 

J'introduis dans l'une de ces bouteilles un peu d'eau de fon- 
taine très claire et de plomb de chasse; je remue pour enlever 
mécaniquement celte couche blanchâtre, qui était fortement 
attachée sur le verre. Après quelques secousses, je remarque 
que l'eau, de claire qu'elle était, devient laiteuse; j'attribue ce 
changement au succès de la méthode que j'employais; je 



change l'eau; les" taches, quoique un peu diminuées, eamMbhï 
encore en partie sur le verre. Je continue à secouer, l'eau de- 
vient encore laiteuse; je la change de nouveau, là même chose 
se répète Je continue à secouer la bouteille, l'eau se chargé 
de plus en plus d'un précipité d'un blanc sale, qui tapisse la 
bouteille de la même manière que les anciennes taches que je 
cherchais à enlever. 

C'est alors que j'ai compris que l'opacité des bouteilles lavées 
antérieurement n'était que produite par l'oxyde de plomb qui 
s'était formé quand le domestique les a lavées avec le plomb 
do chasse; oxyde qui, par son poids, reste, malgré d'ultérieurs 
lavages, au fond de la bouteille, et il s'y étend quand on ren- 
verse celle-ci pour la faire égoutter. En effet, quelques gouttes 
d'acide azotique dans de l'eau ont suffi pour enlever l'opacité 
à toutes ces bouteilles. L'eau acidulée qui a servi à cela a été 
mise à part; traitée ensuite par les réactifs, elle a donné toutes 
les réactions du plomb. 

Depuis ce jour, j'ai défendu à mes élèves l'emploi du plomb 
de chasse pour laver les bouteilles. 

Le plomb que j'ai employé avait servi avant à cet usage et 
avait été conservé humide dans un pot; de sorte qu'il s'était 
formé à sa surface une légère couche blanchâtre qui doit être 
de sons-carbonate de plomb (PbO, HO), (PbO, CO«), produit par 
l'action simultanée de l'eau et de l'air. Car une autre expérience, 
faite avec du plomb de chasse neuf dans une bouteille avec de 
l'eau claire, a donné, après quelques secousses, un précipité 
noirâtre qui avait l'aspect do sous-oxyde de plomb fPbSO). 

Quoiqu'il en soit, je crois utile de publier cette observation,' 
car ce système de laver les bouteilles avec du plomb de chasse 
existe partout; cependant, la quantité d'oxyde de plomb qui se 
forme facilement dans l'eau à l'aide des secousses souvent pro- 
longées et qui, à cause de son poids, reste en partie dans les 
bouteilles malgré les lavages avec de l'eau, pourrait détermi- 
ner des accidents dont on chercherait en vain l'origine. 
(Journal de chimie médicale, Octobre, 4863.) 

Ce que vaut un oheveimort. 

Nous ne parlerons pas en détail de l'usage de la viande de 
cheval comme alimentation» car, en dépito de nombreux témoi- 
gnages, parmi lesquels celui* d'Hîppocrate lui-même se joint à 
ceux de Liebig, de M. Isidore Geoffroy Saint-Rifaire et dû cél&- 
bre Larrey, malgré l'opinion des membres du conseil de salft- 
brité de Paris eiH844, malgré l'exemple de plusieurs contrées 
de l'Europe et de l'Asie, la Sibérie, la Perse, la Chine, le Dane- 
mark, la Belgique et les principales vHtos de l'Allemagne, 
malgré tout cela les Français ont gardé leur répugnance pour* 
cette nourriture saine et moins coûteuse que celle dont ils font 
usage. Contentons nous donc de donner un aperçu de l'utilité 
qu'on retire du cheval après sa mort. 11 est curieux de voir oh 
sont arrivées la science et l'industrie, et le profit qu'elles savent 
tirer aujourd'hui de choses dont on faisait si peu de cas, il n'y 
a pas encore un demi siècle. 

Arrivé à l'abattoir l'animal est assommé, puis saigné dans une 
pièce appelée échandair. Les crins de la queue et du cou sens 
coupés. Dés plus grands on (hit des tissus -pour la confection 
des meubles, des sacs, des crinolines, et avee les plus courts 
des cordes des blanchisseurs ou des garnitures de sièges et de 
matelas. La peau, soigneusement écharnée , est convertie par 
le tanneur en un cuir estimé. On ouvre ensuite le cadavre et 
on le vide. Les issues désinfectées des intestins sont réservées, 
comme engrais ; les viscères, sont mis à part pour être cuits» 
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et les intestins sont livrés aux boyaudiers, qui on fabriquent 
des cordes, des baudruches et une foule d'autres objets. Le 
sang, cuit à part pour en séparer le caillot, puis soumis à la 
presse et séché, est dans cet état une des substances les plus 
propres à la fabrication de rhydrocyanate ferrure ou prussiate 
de potasse, ou bien, desséché à l'air libre sur de petits bâtons 
à travers lesquels on le projette au moyen d'une pompe, on 
l'emploie pour la clarification des sirops. Les membres une 
fois séparés du tronc, on en détache les tendons pour les con- 
vertir en colle forte, et les sabots, dont la corne est mise en 
plaque par les aplatisseurs, puis travaillée par les tabletiers, les 
fabricants de peignes, etc. Les rognures servent d'engrais, ou 
bien sont employées à la fabrication du prussiate de potasse. 
Restent les chairs et les os. On coupe le cheval par quartiers 
que l'on fait cuire dans une immense marmite qui contient jus- 
qu'à vingt-cinq chevaux par cuite. Le buillon, concentré et 
clarifié, donne une gélatine ou colle tremblante servant à divers 
apprêts, et de la graisse qui surnage et que le refroidissement 
en sépare, on fait des huiles à graisser les machines, de l'acide 
oléique, de l'acide sléarique, et d'excellents savons mous qui 
ont l'avantage précieux de ne pas laisser après eux de mau- 
vaise odeur. Les chairs cuites et séparées des os sont réduites, 
à l'aide d'une presse hydraulique, en tourteaux qui, sèches à un 
vif courant d'air, et mêlés au sang cuit et aux rognures de corne, 
sont convertis d'abord en charbon, puis en prussiate de potasse. 

Les jus de viande qui coulent sous la presse hydraulique se 
composeot de gélatine salie par une écume noirâtre et de graisse 
qui surnage ; la graisse est recueillie pour divers usages, et la 
gélatine sert d'engrais. De toute la constitution du cheval il ne 
reste plus que les os, utilisés suivant leur nature. Les os ronds, 
ou canons, des quatre jambes, et tes os plats non spongieux, 
sont employés par les tabletiers, les sculpteurs en ivoire et les 
couteliers. Lorsqu'à l'aide de l'acide chlorhydrique on a mis à 
nu la gélatine abondante des os plats de la tête, des côtes et 
de quelques autres, ces os deviennent flexibles et translucides, 
et sont convertis facilement en colle-forte plus ou moins pure. 
On extrait la graisse des os spongieux, des os gras, à l'eau 
bouillante, puis on les mêle aux menus os pour les calciner à 
feu nu. Dans le premier cas, on. en retire de l'hydrogène bicar- 
boné, du sous- carbonate d'ammoniaque qui, par une seconde 
opération chimique, fournit du sulfate de soude et de l'bydro- 
chlorate d'ammoniaque, puis une huile connue sous le nom 
d'huile de Dippel, et enfin du noir animal, utilisé par les raffi- 
neurs à cause de son pouvoir décolorant, et par les fabricants 
d'engrais pour la désinfection. Dans le second cas, on réduit 
les os en une poudre blanche qui sert à faire les coupcrelles 
et les trochisques. et dont les fabricants d'allumettes chimiques 
tirent presque exclusivement aujourd'hui l'énorme quantité de 
phosphore qu'ils emploient dans leur fabrication. 

Tele»t encore après sa mort l'avantage offert par le noble et 
intelligent animal dont la vie est si précieuse et généralement 
si laborieuse et si pénible. Ajoutons qu'il sert encore, avant 
d'expirer, à l'instruction des élèves des écoles vétérinaires, où 
il subit des opérations que l'on dit nécessaires, mais qui n'en 
sont pas moins cruelles et contre lesquelles il est à déairer 
qu'on réagisse le plus possible. (L$ Payé.) 



Dans l'année finissant à la Saint-Michel derniers. 94,908 1 
sonnes— 960 par jour— ont été citées en justice, en Angleterre, 
pour ce fait, comme étant ivres et exaltées, et 63.255 en ont été 
reconnues coupables. La grande majorité fut seulement admo*- 
nestée, mais 7,u00 environ furent condamnées à l'emprisonne- 
ment. C'ubt donc une grande augmentation sur l'année précé- 
dente, durant laquelle 82.196 personnes seulement furent accu- 
sées d'ivrognerie, et 54,4*3 reconnues coupables. Parmi le 
nombre total de prévenus l'année dernière, il y avait 2*,56d 
femmes et plus de «0,000 furent reconnues coupables. Les re- 
cherches ducoroncr, pour Tannée 4869, ont trouvé 911 verdicts 
de mort pour ivrognerie; 146 hommes et 66 femmes ont aine» 
terminé leurs jours. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 4" DECEMBRE m*. 

Nous continuons, ainsi que nous l'avons promis, le 
résumé du rapport de M. Bouley sur la rage. La seconde 
partie de ce remarquable travail est un exposé du dia- 
gnostic de la rage sur les animaux de l'espèce canine. 

L'idée de rage, chez les chiens, implique pour le 
monde en général celle d'une maladie qui se caractérise 
nécessairement par des accès de fureur, des envies de 
mordre, etc. Ces symptômes ne sont pas pathognomo- 
niques et constants, ce qui fait que cette croyance est 



féconde en conséquences désastreuses; car on ne se défie 
pas d'un chien malade qui ne cherche pas à mordre, et 
cependant sa maladie peut bien être la rage. 

Offrir au public une description exacte des symptômes 
rabiques, c'est lui rendre le plus grand service, c'est le 
mettre à même de se garantir contre le plus redoutable 
danger. Les premiers symptômes de la rage du chien con- 
sistent dans une humeur sombre et une agitation inquiète 
qui se traduit par un changement continuel de position ; 
l'animal cherche à fuir ses maîtres ; il se retire dans son 
panier, dans sa niche, dans les recoins des appartements, 
sous les meubles, mais il ne montre aucune disposition 



FEUILLETON. 



CemàMeneesj dan 

Le mois de septembre touchait à ta fin lorsque les faits que je ma 
propose de vous raconter ici eurent lien. Vous me permettes, n'est- 
ce pas, de glisser sur les noms des lieux et des personnes, cela 
n'ajouterait rien à la chose, et d'ailleurs notre art est en cela au moins 
supérieur aux antres qu'il a le droit de l'ubiquité.— Un de ces 
jours dono (et oe mois là par hasard les comptait presque loua 
de la même couleur) dans lesquels dame pathologie avait, elle 
aussi, senti le besoin d'un changement de climat, produisant ainsi 
le vide à la place destinée aux bulletins sur Ja constitution épi» 
démique dominante, et .... ailleurs, je me trouvais assis entre 
les bras d'un de ces fauteuils de pharmacie, véritables conforts 
qui donnent également hospitalité à l'impatience de ceux qui 
attendent, ainsi qu'à l'ennui de ceux qui n'ont rien à attendre. 
U est bon de noter que la pharmacie était une des plus re- 
nommées du pays tant par la richesse et la pureté de ses 
drogues que par la régularité de son service.— Las du troppo 
dolcê far niente, tout le monde, apothicaire, directeur, apprentis 
étaient absents pour le quart d'heure. Favorisé par lo silence 
morne qui se faisait autour de moi, mon esprit se concentrait 



dans la méditation de je ne me rappelle plus quelle niaise- 
série, totus in Mis: tout à coup une rumeur vague, dissonsnte, 
un bruissement entremêlé de chocs, une espèce de remue-mé- 
naçe qui venait des trois parois de la salle et qui partait des 
différentes étagères contenant les récipients en cristal et en por- 
celaine de la pharmacie, vint d'une manière brusque et inatten- 
due attirer men attention. 

Tout d'abord l'idée d'un tremblement de terre s'était présentée 
à mon esprit, mais coonme je me sentais assis d'une manière so- 
lide et immobile sur les qustre pieds de ma chaise, et que d'ail- 
leurs des cris, des mots qui imitaient tant soit peu la voix hu- 
maine venaient de temps à autre se joindre à tout ce vacarme, 
je me suis facilement aperçu quo j'assistais à un spectacle bien 
étrange, une causerie des drogues, un genre, passez moi le mot, 
de fistracomiomachie médicinale. 

Le tapage était général, plus intense cependant du coté de la 
vitrine qui renfermait les sels de fer, de morphine, et ceux de 
quinine. 

Diable, me suis-je dit, des drogue qui bégayent 1 Quoi 1 Depuis 
quand done ? Je sais bien que les animaux ont parlé dans le 
temps, qu'ils en ont même dit des grosses et des belles à l'adresse 
des hommes, que les fleurs ont leur langage, que les arbustes. 
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à mordre. Il répond à l'appel mais avec lenteur et com- 
me à regret; bientôt il devient inquiet et change de 
place à chaque instant, il quitte son lit, il y revient et en 
proie à une agitation continuelle ne trouve pas une po- 
sition qui lui convienne. Du fond de son lit il jette autour 
de lui un regard dont l'expression est étrange. Son attî- 
dute est sombre et suspecte. Il va d'un membre de la 
famille à l'autre, fixe sur chacun des yeux résolus et 
semble demander à tous, alternativement, un remède 
contre le mal qu'il ressent. Ces symptômes ne peuvent 
pas être considérés comme pathognomoniques, mais ils 
sont déjà assez expressifs pour mettre en garde les 
esprits prévenus contre la possibilité de la rage. 

La persévérance, chez le chien enragé, des sentiments 
d'affection envers ses maîtres est une particularité qu'il 
importe de faire connaître. Ces sentiments ne font pas 
défaut même dans les périodes les plus avancées de la 
maladie, ce qui contribue à entretenir dans les esprits 
une fatale sécurité. Ce chien que vous voyez toujours 
affectueux et docile, peut bien, sous l'influence d'une 
contrariété, vous faire une morsure fatale.. Dans la 
plupart des cas, si les maîtres sont mordus, c'est à la 
suite d'une correction infligée, ou d'une contrariété 
quelconque qu'ils auraient fait subir à l'animal. 

A la période initiale de la rage on observe une espèce 
de délire, qu'on peut appeler délire rabique. 11 est carac- 
térisé par des mouvements étranges qui dénotent que 
l'animal voit des objets et entend des bruits qui n'existent 
pas. Tantôt, en effet, l'animal se tient immobile, attentif, 
comme aux aguets, puis tout à coup, il se lance et mord 
dans l'air, comme pour attraper une mouche au vol ; 
tantôt il s'élance contre un mur, furieux et hurlant, 
comme s'il avait entendu de l'autre côté des bruits me- 
naçants. Cette espèce de délire est fugace, la voix connue 



du maître suffit pour le faire cesser; mais les hallucina- 
tions de l'animal ne tardent pas à se reproduire. Tels 
sont les symptômes de la période initiale de la rage; - 
ils ne se montrent pas toujours les mêmes, et ils varient . 
dans leur expression suivant le naturel des malades. 
Tel chien affectueux et tranquille avant l'attaque de 
la maladie, ne présentera que de l'inquiétude, et ces hal- 
lucinations n'auront rien de bien effrayant; tel amtre 
chien naturellement sauvage aura une contenance terri- 
ble et tous ses actes seront empreints d'une grande 
férocité. 

A une période plus avancée l'agitation augmente. Le 
chien enragé va, vient, rôde incessament d'un coin à un 
autre. Continuellement il se lève et se couche, et change 
de position de toute manière. 11 dispose son lit avec ses 
pattes, le défait avec son museau. Enfermé dans une 
niche il tourne sans cesse dans le même cercle ; s'il est 
en liberté il fouille tous les coins de la chambre sans se 
fixer nulle part : on le dirait à la recherche d'un objet 
perdu. 

On ne saurait trop appeler l'attention du public sur 
la circonstance que l'attachement du chien pour ses 
maîtres semble redoubler, et il le leur témoigne en leur 
léchant les mains et le visage. Ce premier groupe de 
symptômes est déjà très significatif, et M. Bouley pense 
que bien des malheurs seraient évités si le public était 
prévenu, par des avertissements, du sens réel qu'il faut 
attribuer à ces manifestations initiales. 

Le chien enragé est-il hydrophobe? a-t~il cette horreur 
de Teau qu'on a crue pathognomonique de la rage à tel 
point que le mot hydrophobie a été fait synonyme de 
celui de ragel Le chien enragé n'est-il pas hydrophobe t 
N'a-t-il pas horreur de l'eau ? Quand on lui offre à boire 
recule-t-il épouvanté ? Loin de là : il s'approche du vase ; 



•t les arbres ont étonné le monde par leur art oratoire, mais de 
tout cela à un colloque de sirops, de teintures, d'alcaloïdes, il y a 
loin, et surtout dans un siècle où Ton aurait dit le royaume des a- 
pologues disparu pour toujours ! serai t-ce par hasard en vertu 
des principes eitractifs qu'elles contiennent dans leurs viscères, 
que jadis les plantes ont été si éloquentes ? Ou bien assiste- 
rais-je à une véritable émeute pharmaceutique, une de ces émeu- 
tes contre lesquelles il n'y a pas de règlements applicables ? 
Las de parler en vain dans leur language ordinaire aux lits des 
malades, auraient-ils, nos indociles administrés, emprisonnés 
comme il le sont plus ou moins hermétiquement dans les flacons 
émérillés et dans les boites, auraient-ils, dis-je, pris cette détermi- 
nation de secouer le joug "et de lier conversation entr'eux peut- 
être à nos dépens ? Je n'en sais rien ! Seulement j'avoue que la 
curiosité me poussant à prêter l'oreille à ces étranges entretiens, 
j'approchai ma chaise de la place occupée par les sels de quin- 
quina d'où le bruit paraissait plus fort, et moins confus. Gomme 
par enchantement les autres voix se turent alors, pour laisser la 
parole à une seule, c'était celle du sulfate de quinine. 

Loin de moi, cher lecteur, la pensée de commettre la moindre 
indiscrétion, en te rapportant ici tout ce que j'ai entendu dans ce 
bisanre monologue, de même que je n'y ajouterai ni fleurs ni 



couronnes ; je te répéterai les phrases mêmes, nues, quelquefois 
désordonnées et par soubresauts (elles qu'elles sortirent alors de 
la bouche du flacon. Si tu n'y trouves pas assez d'esprit ce ne sera 
pas de ma faute ; il est bien connu que parmi les qualités physi- 
ques de notre parleur ce n'est pas la saveur salée qui l'emporte. 
Béni soit Dieu, et avec lui la santé des hommes, furent les pre- 
miers mots que j'ai pu recueillir A Jove prineipio. Depuis plus de 
deux siècles que ce bon vivaut de Vice- roi Espagnol me trans- 
porta en Europe encore caché dans les entrailles plus ou moins 
jaunes, grises, rouges, royales de ma mère, et plus encore de-' 
puis la grande conspiration de ces deux fils de la Seine qui 
moyennant une opération césarienne de nouveau genre voulu- 
rent bon gré mal gré me faire voir le jour en compagnie de mes 
frères mineurs, depuis lors, dts-je, que diable n'a-t-on pas fait de 
moi ? Combien de désagréments, de secousses, de va et vient do 
l'étagère au banc, et vice versa, de promenades diurnes et no- - 
cturaes ne m'ont pas infligés MM. les médecins 1 Ici il me faut 
ouvrir une parenthèse, et déclarer d'une manière solennelle que 
ce n'est pas seulement en mon nom que je parle mais aussi bien et 
principalement en celui de mon alcaloïde, ensuite en celui de' 
tous les citrates, tannâtes, valérianates, et autres sels de qui- J 
nine jusqu'aux arséniatet. Oui Messieurs, en récompense des 
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41 lappe le liquide avec sa langue, il le déglutit souvent, 
surtout dans les premières périodes de sa maladie, et 
lorsque la constriction de sa gorge rend la déglutition 
difficile, ses lappements sont d'autant plus fréquents et 
prolongés qu'ils demeurent plus inefficaces. On voit 
quelquefois le chien plonger le museau dans le vase et 
mordre, pour ainsi dire, l'eau qu'il ne peut pas avaler. 

Le chien enragé ne refuse pas toujours sa nourriture 
à la première période de sa maladie, mais il s'en dégoûte 
promptement. Soit qu'il y ait chez lui une dépravation 
de l'appétit, soit plutôt qu'il cède à un besoin fatal de 
mordre, on voit le chien enragé saisir avec ses dents, 
déchirer, broyer et déglutir une foule de corps étrangers, 
tels que la paille, la laine, la terre, les excréments etc. 

La bave ne constitue pas par son abondance exagérée, 
un signe caractéristique de la rage. Il y a des chiens 
dont la gueule est remplie d'une bave écumeuse, il y en 
a d'autres dont cette cavité est complètement sèche ; 
d'autres encore qui ne présentent rien de particulier à cet 
égard. C'est donc une grave erreur, que d'inférer à la 
non existence de la rage de l'absence de la bave. 

Le chien enragé dont la gueule est sèche fait avec ses 
pattes de devant les gestes qui sont naturels aux chiens, 
dans l'arrièie-gorge desquels un os s'est arrêté. II en est 
de même lorsque la paralysie des mâchoires rend la gueu- 
le béante. C'est pour ne pas avoir tenu compte de ce 
symptôme que le vétérinaire de Lons-le-Saulnier, M. 
Nicolin est mort en Novembre 1846, victime de la rage 
qu'il avait contractée en examinant la gueule d'une pe- 
tite chienne qui était censée avoir quelque chose arrêtée 
dans le gosier. 

Le début de la rage est quelquefois caractérisé par le 
vomissement. Les matières vomies sont parfois sangui- 
nolentes, et même formées par du sang pur. 



L'aboiement du chien enragé est tellement caractéri- 
stique qu'il suffit de l'avoir entendu une seule fois, et 
d'avoir été prévenu de sa signification , pour le recon- 
naître, si l'oreille vient à être frappée une autre fois par 
ce hurlement sinistre. 

Une autre particularité très curieuse de l'état rabique 
c'est que le chien est muet sous la douleur. Frappé, pi- 
qué, blessé, brûlé même, le chien cherche à se soustraire 
aux mauvais traitements mais il reste muet. La sensibi- 
lité n'est pas abolie chez l'animal enragé ; elle paratt 
pourtant moindre que dans l'état physiologique. Ainsi 
lorsqu'on jette sur lui de l'étoupe enflammée, ce n'est 
qu'après avoir été profondement atteint par le feu qu'il 
se décide à s'échapper. C'est à cette diminution de la 
sensibilité qu'on doit rapporter les faits très fréquents 
oii les chiens assouvissent leur fureur jusque sur eux- 
mêmes en s'écorchant la peau jusqu'au vif. 

Une autre particularité très importante à noter c'est 
l'impression qu'exerce sur un animal enragé la vue d'un 
chien. Cette impression est tellement forte qu'elle dé- 
termine immédiatement un accès. Dans les cas de rage 
latente, le chien est le réactif sûr pour la déceler. Mais ce 
qui est encore plus curieux c'est que, d'après des expé- 
riences d'inoculation de la rage de provenance non ca- 
nine, le chien ne produirait plus cette impression sur 
Tanimal enragé, et ce serait alors l'animal appartenant à 
la race de celui qui a servi à l'inoculation qui posséde- 
rait cette singulière propriété. 

Il arrive très-souvent que le chien qui ressent les pre- 
mières atteintes de la rage s'échappe de la maison, comme 
si ayant la conscience du mal qu'il peut faire, il voulait 
épargner les personnes qu'il affectionne. Après cette 
brusque disparition très-souvent on ne le revoit plus, 
soit qu'il aille mourir dans quelque endroit retiré, soit 



grands services rendus par nous à la science et à l'humanité, les 
ingrats ont fiai par nous associer aux exploits d'un des poisons 
les plus redoutés de l'univers. Excellent mariage ! se sont mis à 
cher les savants avec un sourire digne des légions de YUcupacha ! 
La confiance que j'inspirai était telle qu'on a cherché à réintro- 
duire de vive force dans le courant des humeurs n'importe par quel 
atrium. Tous ont été essayés, et sans parler de la voie de l'es- 
tomac, me voici tantôt chatouillant les rides ignobles du rectum, 
tantôt essayant de me frayer un chemin à travers la plaie d'un 
vésicatoire, tantôt et le plus souvent frictionné sur les vingt- 
quatre apophyses épineuses des vertèbres, ou bien administré 
d'une nouvelle façon par la méthode pharyngienne, sous-cuta- 
née etc., plusieurs fois employé simultanément de ces différentes 

-manières. Plus haut j'ai parlé de services, et je veux vous 
prouver ici que je n'exagère point; si dans quelques cas j'étais 
a source de bien des richesses et d'honneurs, ce n'est pas à 
ce genre là de bienfaits que je fais allusion. Tout d'abord à peine 
sorti du sein maternel je n'étais autre chose qu'un simple fébri- 
fuge agissant à l'instar de l'écorce qui me cachait, moins peut* 

-être l'incommodité de la forme d'administration. On m'a con- 
staté ensuite utile dans les affections périodiques en général, dans 
les fièvres plus ou moins larvées, plus ou moins pernicieuses, dans 



les rémittentes et même dans les continues, dans la fièvre jaune, 
ainsi que dans le typhus, dans les exanthèmes, dans la phthisie 
pulmonaire, dans les hémorrhagies, dans Phydropisie, dans les af- 
fections spas modiques, les névralgies. Dans la dyssenterie j'étais 
préconisé autant et quelque fois mieux que l'ipéca et le gna/a- 
lium. Plus tard ces bons médecins trouvèrent que je faisais bien 
leurs affaires dans les cas de rhumatisme articulaire aigu ; on me 
loua dans l'asthme, et dans le croup; on m'a dit tonique, anti- 
scrofuleux, antiscorbutique, antiphlogistique, antiseptique, on 
m'employa dans la rage, et dans le choléra, dans les fièvres puer- 
pérales parfois, lorsqu'on en avait le temps, des couches aux, re- 
levailles. Mais encore tout cela pâlit de/ant mon triomphe tout 
récent lorsque j'ai réussi presque complètement à blanchir an 
nègre. 

On conçoit facilement qu'après tant de luttes et de lauriers il 
était bien temps qu'on me laissât reposer an instant et je ne suis 
redevable qu'à ce compatissant mois de Septembre, avec sa phy- 
sionomie de santé et d'embonpoint, si je peux songer tranquille* 
ment aux orages de ma vie passée, et faire comme celai 
Ch'uscito fuor del pelago alla riva 
Si volge all'onda perigliosa e guata. 
Dans toutes ces différentes excursions que j'ai faites après avoir 
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que reconnu et poursuivi il trouve la mort en route. Ce- 
pendant dans quelques cas, malheureusement trop nom- 
breux, après avoir erré un jour ou deux il revient à la 
maison qu'il avait quittée. Mais dans quel état I il est 
misérable à l'excès, réduit à rien, couvert de boue et de 
sang. C'est dans ces circonstances que le plus ordinaire- 
ment les malheurs arrivent. On s'empresse autour du 
pauvre égaré pour le secourir, et c'est par de fatales 
morsures qu'il répond aux caresses qu'on lui fait. Tels 
sont les symptômes de l'état rabique chez le chien, et 
l'on voit d'après cet exposé que la maladie n'est pas con- 
stituée, ainsi qu'on le croit généralement par un état de 
fureur continuel. Avant la manifestation des accès de 
fureur il s'écoule une période assez longue, pendant la 
quelle la maladie est déjà nettement déclarée. 

Voilà la vérité que M. Bouley veut mettre en relief, parce- 
que si le public s'en pénétrait bien, s'il savait se rendre 
compte de la valeur des premiers symptômes de l'état 
rabique, la plupart des chiens pourraient être séquestrés 
avant qu'ils aient eu le temps de faire des malheurs. 

La dernière période de la maladie est caractérisée par 
des accès de fureur ; la physionomie du chien est terri- 
ble ; son œil brille d'un éclat sombre qui inspire l'effroi, 
même lorsqu'on observe l'animal à travers la grille de la 
cage où on le tient enfermé. Là il s'agite sans cesse, s'é- 
lance vers vous poussant son hurlement caractéristique; 
il mord les barreaux de sa niche et y brise ses dents. A 
cet état d'excitation succède une profonde lassitude sui- 
vie d'un nouvel accès. 

La présence d'un chien qu'on introduit dans la niche 
d'un animal en plein accès de rage excite en lui le sens 
génital, et il témoigne par des caresses et des attouche- 
ments non équivoqnes les ardeurs qu'il ressent ; mais en 
moins d'une minute l'accès de rage le reprend et il se 



jette sur sa victime avec fureur. Lorsque le chien enragé- 
est libre, il se lance devant lui d'abord avec une complète 
liberté d'allure et s'attaque à tous les êtres vivants qu'il, 
rencontre, mais de préférence aux chiens. Plus tard sa 
marche devient chancelante, et épuisé par la course, 
par la faim et par la maladie, il mord encore les êtres 
qu'il rencontre sur son chemin, mais il n'a plus la força 
de changer de direction pour aller à la rencontre de 
l'objet qu'il voudrait attaquer. Bientôt son épuisement 
est extrême, et c'est alors qu'il s'accroupit dans les fossés 
de la route et il y reste somnolent pendant de longues 
heures. Malheur à l'imprudent qui ne respecte pas son. 
sommeil ; l'animal réveillé de sa torpeur, récupère sou- 
vent assez de force pour lui faire une morsure. 

La fin du chien enragé est toujours la paralysie. Après 
une peinture aussi vive que fidèle des symptômes rabi- 
ques M. Bouley conclut à la nécessité d'une divulgation 
fréquente, et la plus étendue (possible des phénomènes 
primordiaux, ordinaires et exceptionels de la rage, eL 
cela par tous les moyens de publicité connus; il propose 
en outre qu'une commission permanente soit nommée 
afin de recueillir tous les documents qui ont trait à cette 
trop redoutable maladie. 

La meilleure, la plus efficace des prophylaxies est pour 
M. Bouley que tout le monde connaisse les signes de la 
rage pour s'en garder, et que chacun se protège soi-mê- 
me par la connaissance de ce qui est nécessaire à s% pro- 
pre conservation. C'est déjà dire que l'éminent profes- 
seur croit peu à la puissance des mesures administrati- 
ves employées jusqu'ici pour la préservation des hom- 
mes et des animaux. Le musèlement lui même employé^ 
selon M. Renault, en Prusse avec un grand succès, n'est 
aux yeux de M. Bouley qu'une mesure illusoire, d'autant, 
plus que les résultats tels que les a publiés en France 



plus ou moins pénétré dans toutes les anfractuositéi, dans les 
recoins les plus cachés de l'organisme humain, voyons comment 
j'ai trouvé les choses, comment je me suis trouvé moi-même là de- 
dans; voyons jusqu'à quel point est méritée cette confiance qu'on 
aime [souvent à placer en moi. La science a-t-elle véritablement 
toujours raison de me brûler tant d'encens? fais-je toujours à mon 
bon loisir la pluie et le beau temps? Je préviendrai pour être sin- 
cère qui si j'ai eu mes adorateurs passionnés, les détraoteurs aussi 
ne m'ont pas fait défaut. Calomnié d'être le générateur de tant de 
névroses, depuis la surdité jusqu'à l'hébétisme, capable de donner 
naissance à un certain état général qu'on aime appeler typhique, 
j'ai été traduit devant les tribunaux comme agent abortif et toxi- 
que ; à moi la chute des dents et des cheveux, à moi les différents 
degrés d'obstruction du foie et de la rate, et çà après avoir mis à 
la raison les fièvres paludéennes opiniâtres qui en constituaient la 
cause véritable; pour les uns mes cristaux sentaient le feu, et je 
n'avais d'autre cortège que l'éréthisme, la phlogose, les incendies ; 

pour les autres depuis nombre d'années un homme à la 

taille petite, mais à la hante intelligenee m'avait déjà proclamé fty- 
poithénisant ; alors on criait à la folie, aujourd'hui on fait de l'hy- 
perbole et on finit par entonner un hymne à mon adresse comme 
au souverain des contro-stimulants. Ajoutons à cela la foule des 



profanes avec ses différents préjugés sur mon compte, préjugés 
dont il ne m'appartiaat pas de relever la aource mais qui reçoi- 
vent sans nul doute leur aliment de la précaution mal avisée de 
ceux qui, au moment donné, évitent de m'appeler par mon nom 
de baptême, et me voilent sous celui d'antipériodique, d'amer,£de 
fébrifuge etc. 

Mais la plus grande atteinte à ma renommée me vient d'un 
celé de ceux qui ne veulent, ou ne se soucient pas de me recon- 
naître d'autre vertu que celle, je dirai presque, mécanique d'ar- 
rêter le ressort de la périodicité pour qu'il ne lâche pas, et de 
l'autre de ceux qui tiennent trop compte, montre à la main, d'une 
rougeur des joues, d'une différence de quatre ou six pulsations 
radiales en plus ou en moins le matin ou le soir, et à la moindre 
exacerbation ou rémission, propre du reste à tout procès le plut 
franc, à sa marche la plus continue, croyant se trouver via-à-vis 
d'un accès, d'une poussée, d'une complication périodique, sr 
jettent dans mes bras, et avec une foi digne des martyrs me font! 
promener sur un terrrain qui n'est pas du tout le mien, ou au ■ 
moins dans un moment qui n'est pas le plus opportun, ni le mieux, 
choisi. Je me permets de dire aux premiers que si je ne suis pas 
piêcisement VAllheilmittel, le bouche que veuw-tu t mon rôle 
cependant s'étend un peu au delà de celui du simple sbire de. 
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M. Renault, ont été contestés à Berlin. Il paraît que ce 
regretté professeur avait été trompé par des communica- 
tions administratives inexactes. M. le professeur Goubaux 
(d' Al fort) et M. Charrier (de Lausanne) ont présenté deux 
nouvelles muselières qui semblent atteindre le but dé- 
siré. Tout en reconnaissant que ces ingénieux appareils 
peuvent permettre d'appliquer avec rigueur la mesure 
du musèlement M. Bouley veut, avant de se prononcer, 
que l'expérience en ait dit son dernier mot. 

La lecture du rapport de M. Bouley a été suivie d'une 
discussion à laquelle ont pris part MM. Tardieu, Reynal, 
Vernois, Leblanc, Beau, Gosselin, Piorry et Guérin. 

Nous ne nous proposons pas de donner un extrait de 
cette intéressante discussion qui a été close par un re- 
marquable résumé de M. Bouley. Cela sortirait des 
limites qui nous sont accordées. Nous nous bornerons à 
noter que tous les orateurs sans exception sont venus 
porter au savant rapporteur un large tribut d'éloges, et 
que la plupart d'entr'eux ont pris ia parole plutôt à 
l'occasion qu'au sujet du rapport de M. Bouley. Nous 
signalerons les traits les plus saillants de cette discus- 
sion. M. Tardieu abordant la question du côté de la 
statistique a pu puiser à une source féconde: celle de 
l'enquête administrative ordonnée par M. Dumas en 1850, 
et qui se poursuit annuellement en France. M. Bouley 
avait, par induction, admis que 5 pour % des person- 
nes mordues pourraient contracter la rage. M. Tardieu 
vient de nous apprendre que ce chiffre s'élève à 55 
pour %. 

Relativement à lai durée de l'incubation de la rage hu- 
maine, les chiffres produits par M. Tardieu prouvent 
que dans les cinq sixièmes des cas, l'incubation ne dé- 
passe pas le troisième mois, et que son extrême durée 
peut être par exception de 12 mois. 



Un cas de rage transmise à Thomme par la morsure 
d'une vacbe a été ausssi rapporté par M. Trousseau tou- 
jours d'après les documents fournis par l'enquête. Ce fait 
est déclaré invraisemblable par M. Bouley attendu que la 
vache ne mord pas. 

M. Leblanc a soutenu l'opinion que la rage chez le chien 
est plus souvent spontanée que transmise. 11 a abordé la 
question étiologique à laquelle nous avons fait allusion 
dans le dernier numéro de notre Gazette ; M. Leblanc 
est convaincu que les désirs vénériens non satisfaits sont 
une cause puissante du développement de la rage chez 
le chîen. II appuie sa conviction sur les documents très 
nombreux fournis par des observateurs très sagaces, 
constatant que dans les contrées ou les chiens sont nom- 
breux, et ou ils peuvent se multiplier sans aucun obstacle, 
il n'y a presque pas de rage. Feu M. Hamond, ancien di- 
recteur de l'Ecole vétérinaire d'Abouzabel en Egypte, at- 
tribuait l'augmentation de fréquence des cas de rage depuis 
l'occupation européenne au grand nombre de cas de rage 
spontanée développée chez leurs chiens tenus à l'attache 
ou renfermés. Ne serait-ce pas là aussi, dit M. Leblanc, la 
cause du plus grand nombre de cas de rage que l'on ob- 
serve en Algérie depuis notre conquête? Sur l'un des bords 
du Danube les chiens mâles sont plus nombreux que sur 
l'autre, et les cas de rage y sont aussi plus nombreux. 
M. Echel, professeur à l'Ecole vétérinaire de Vienne, 
avait constaté que les chiens de luxe sur lesquels est 
exercée une plus grande contrainte et dont le régime 
succulent excite les désirs vénériens, sont très exposés à 
la rage. Enfin M. Leblanc a vu très récemment un chien 
qui était resté pendant assez long temps à côté d'une 
chienne en chaleur, dont il n'était séparé que par une 
barrière à claire-voie et pendant tout ce temps avait été 
constamment agité et en érection ; son mattre l'ayant 



l'intermittence, et quant aux stcoods je peux aisarer que dans la 
plupart de leurs cas une fois descendu à l'œsophage (je ne parle 
pas des autres atrium plus ou moins douteux, plus ou moins 
infidèles) lorsque je ne trouve pas d'obstacle je me mets à par- 
courir les recoins les plus intimes du labyrinthe humain à la 
recherche de cet œ, de ce quid qu'on appelle élément périodique, 
Je tiens la main levée prête à frapper, je crois à chaque instant 
l'avoir rejoint; peine inutile 1 martyre tantaliquel il ne me reste 
qu'à rebrousser chemin et prendre la clef des champs par un des 
émunctoires naturels, laissant à d'autres remèdes une tâche que 
je ne pouvais remplir. Tout cela dans la meilleure hypothèse, 
puisqu'il pourrait bien se faire que dans l'espoir d'avoir réussi à 
enrayer par mon entremise ce qui n'était qu'un vain simulacre de 
périodicité, au milieu du pronostic le plus favorable, l'affection 
principale emportât subitement le malade et avec lui les prédic- 
tions de Cassandre. Tellement la roche Tarpéjenne est près du 
Capitale ! Trop ménagé par les uns, trop cajolé par les autres, 
je m'efforcerai sans la moindre prétention didactique d'expliquer 
iéi les cas dans lesquels il m'a 'paru que mon administration 
donne les meilleurs résultats. Et d'abord toutes les préventions 
•qu'on a eues contre moi tombent d'elles-mêmes et ne méritent pas 
«d'être relevées; administré par une main habile je défie l'impu- 



dence de mes calomniateurs, et surtout de ceux qui me crient à 
l'incendiaire, au boute-feu ; demandez-en compte à ceux qui ont 
été appelés à soigner les résultats de mon administration exagé- 
rée, ou à ceux qui me sont redevables de tant de victoires dans 
des cas où le procès inflammatoire jouait un rôle plus ou moins 
considérable. Mais alors suis-je dono V hyper, ou Yhypol le feu, 
ou la glace? Sans chercher à deviner l'énigme, je tache de pan- 
ser la plaie, tout en avouant que je m'associe beaucoup plis 
volontiers à la digitale et au calomel qu'aux alcooliques et à 
l'opium. Aussi, pour ne pas porter des vases à Athènes, au liea 
de m'eotretenir sur mon emploi contre les fièvres intermittentes 
et leurs suites, contre les larvées et les pernicieuses, je m'arrête 
sur les cas nombreux de rhumatisme articulaire aigu guéris par 
moi; dans ces cas les résultats seront d'autant plus prompts et 
satisfaisants que mon administration aura été précédée par celle 
de mon compère le t art rate de potasse et d'antimoine et de quel- 
que phlébotomie|! 

Une récente épidémie de fièvres puerpérales vint justifier 
d'une manière incontestable ma renommée acquise depuis asses 
longtemps dans ce genre d'affections, dans lesquelles ceux qui 
ont la précaution de me frayer d'abord le chemin & l'absorption 
intestinale par l'emploi du calomel, ainsi que de me débarrasser 
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mené à la promenade, remarqua que, contre son habi- 
tude, il cherchait querelle à tous les chiens qu'il ren- 
contrait dans la rue. Quelques jours plus tard, les signes 
formels de la rage se manifestèrent chez 'cet animal. 

M. Bouley, tout en admettant la spontanéité de la rage 
chez ie chien, croit à la plus grande fréquence de la 
rage communiquée. Quant à la question étiologique 
sus-mentionnée, il voudrait aussi en admettre la pos- 
sibilité s'il pouvait appuyer son opinion sur un certain 
nombre des faits semblables à celui dont il fait la rela- 
tion. Ce fait ayant une grande analogie avec celui cité 
par M. Leblanc nous nous abstenons de le reproduire. 

Nous ne poursuivrons pas plus loin l'analyse de cette 
intéressante discussion, persuadés que le résumé du rap- 
port que nous avons donné et le peu que nous avons 
touché concernant la discussion elle-même est suffisant 
pour donner à nos lecteurs d'Orient une idée assez com- 
plète du travail de. M. Bouley et de l'intérêt que sa lec- 
ture a reveillé parmi ses savants confrères de l'Académie. 

Castaldi. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Dr l'Iridectomtb dans le Glaucome par le D v . Hâbfteli. 

On entend communément par glaucome une maladie offrant 
pour traits principaux une teinte glauque ou d'un vert sale 
plus profondément située que l'opacité de la cataracte, 
une dilatation et une immobilité de la pupille avec perte ou 
altération très considérable de la faculté visuelle (4). D'après 
cette description qui est celle généralement admise, on voit clai- 
rement que le mot de glaucome n'indique qu'un des symptômes 
d'une altération profonde des tissus de l'œil. Quant à la nature 
de cette altération les auteurs ne sont pas encore parvenus à 

H) Deval traité dos mal. des yeux ises. 



la bien déterminer et une foule d'opinions diverses ont été 
émises jusqu'ici, et sans cesse combattues par les savants; elle a- 
été considérée par les uns comme une inflammation du corps- 
vitré, par les autres comme une dégénérescence de cet organe 
qui se liquéfie, et comme elle a présenté des altérations variées et 
un état pathologique multiple, des oculistes en ont admis plu- 
sieurs formes : glaucome du cristallin, glaucome de la mem- 
brane hyaloîde, etc. L'opinion la plus généralement reçue rap- 
porte le foyer originaire de la lésion à la choroïde. La choroî- 
dite glaucômateuse paraît plutôt une maladie fonctionnelle, une 
altération sécrétante, une forme donnant lieu à une hydroph- 
thalmie spéciale de telle sorte que l'excès de distension des 
tuniques de l'organe et une pression intra-oculaire jouent dans, 
l'espèce le rôle le plus important et dominent la question 
symptomatologique et thérapeutique. 

La dureté du globe, la dilatation et l'immobilité de la pu- 
pille, l'anesthésie de la cornée, l'aplatissement de la chambre 
antérieure, l'engorgement des veines sous-conjonctivales, la 
névrose ciliaire, les battements artériels insolites au fond de 
l'organe et l'excavation de la papille optique, tels sont les • 
principaux caractères assignés par M. de Grœfe à la pression 
intra-oculaire par suite d'une accumulation exagérée des flui- 
des dans la coque opblhalmique. 

Heureusement, dit-il, pour la guérison des affections glau- 
cômateuses, la cécité ne dérive pas, dans le principe, de modifi- 
cations incurables de la rétine et du nerf optique, mais ne dé- 
' pend alors que de la compression de la membrane sensitive. 
Je renvoie pour la description du glaucome à l'excellent traité 
des maladies oculaires du Dr. Deval publié à Paris en 4863 à 
la veille de sa mort ; ces fragments que je viens de lui em- 
prunter suffisent pour faire connaître les idées les plus mo- 
dernes à ce sujet et pour rendre compte des indications thé- 
rapeutiques qui en découlent. Conséquent avec son opinion 
sur la nature du glaucome M. de Grœfe de Berlin a tenté de 
diminuer la pression intra-oculaire ; il a eu d'abord recours aux . 
mydriatiques pareequ'ils diminuent la pression musculaire en 
même temps qu'ils agissent sur l'iris; mais ce moyen échoua, 



de toute congestion les organes vasoulaires du bas-ventre, à 
ceux-là mon administration modérée, mais plus ou moins conti- 
nuée, rend des services dont il faut espérer qu'on m'en tiendra 
bien compte. 

Dans les fièvres typhoïdes, après le traitement évacuant et 
principalement dans l'absence des signes d'une lésion trop pro- 
fonde des organes cérébraux et d'une excessive fréquence du 
pouls, j'engage les médecins à ne pas me condamner à l'oubli. 

De même que dans l'infection purulente, dans tous les autres 
cas en général où la phlébite joue un rôle plus ou moins impor- 
tant, je justifie la confiance qu'on aime à placer en moi. 

Qu'on ne redoute pas mon usage dans les entités morbides où 
la phlogose joue un rôle et surtout lorsque celle-ci affecte plu- 
tôt un système qu'un parenchyme ; sous ce rapport je noterai 
que des cas môme de pneumonie la plus franche, lorsque le travail 
parenchymateux avait atteint déjà la résolution, l'état fébrile qui 
lui survivait sans ombre d'intermittence a été par moi complè- 
tement dompté. 

Que si parmi mes triomphes il y a eu aussi quelque défaite, 
qu'on songe à ce que la responsabilité ne doit pas toujours tom- 
ber sur moi, et qu'il n'est pas permis à tout le monde d'aller à 
Corintbe. 



Je dirai encore no mot et ce sera le dernier. Il faut donc ou 
bien avouer que ma tâche dans les maladies s'étend bien au delà 
de celle de dompteur des fièvres d'accès ou, cela reste à prouver, 
qu'une grande révolution cosmo-tellurique est venue à notre 
insu transplanter les marais pontins, le lao asphaltite, le Mo- 
zambique, la Guyane parmi les contrées jadis les plus riantes de 
ce monde, contraignant ainsi les pauvres habitants à se promener 
toujours avec la mixture de Guyton-lforveau dans la poche. 

Nous voici arrivés à la fin de ce long bavardage. Qu'en pen- 
sera-t-on maintenant ? Dira-t-on que ce sont des banalités con- 
nues urbi et orbif Tout en hésitant de partager cet avis, je doit 
rappeler ici que chose connue n'est pas toujours ohose admise. 
L'hospitalité dont on s'est montré généreux à l'égard du sulfate 
de quinine excitera-t-elle la jalousie des autres causeurs tels que 
les Zagorianopoulos et les chiens de la rue ? Ou bien ce pauvre 
comité de publication sera-t-il en butte à la colère de ceux qui, 
au lieu d'en apprécier le dévoûment, se donnent la peine de mettre 
en doute ses intentions les plus honnêtes ? Il y a tout lieu de 
croire qu'il n'en sera rien dans ce cas, et que nous ne serons pas 
obligés de répéter la devise des armes anglaises : Honni toit. 
qui mal y pente. 

T. 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT 



135 



4a paracentèse de la chambre antérieure produisit des effets 
$aisissants, mais qui étaient temporaires, l'humeur se refor- 
mait et le glaucome reparaissait ; il recourut enfin à l'excision 
d'une portion de l'iris, et obtint les résultats les plus brillants, 
surtout dans le glaucome aigu. Je ne m'appesantirai pas sur 
les détails de cette opération que Ton retrouve dans tous les 
traités d'ophthalmologie les plus récents. Je constaterai seule- 
ment qu'à l'engouement qui s'empara de tous les oculistes lors 
de l'annonce de cette prétendue découverte par un homme 
aussi illustre que M. de Grœfe, succéda bientôt le plus profond 
découragement chez tous ceux qui employèrent ce moyen. En 
4862 M. Deval écrivait : clés succès de l'iridectomie dans le 
» glaucome paraissent avoir été plus satisfaisants à Berlin qu'à 
Paris. » H cite des faits à l'appui Je ce qu'il avance et sans 
rejeter complètement cette opération il la considère comme 
dernière chance d'un succès très limité; pratiquée au début 
elle peut enrayer le mal ou aveugler complètement le patient, 
employée dans les cas de cécité complète elle ne peut pas 
amener un état pire que celui qui existe déjà ; M. Deval se 
montre en général peu enthousiaste d'une méthode qui n'a 
produit jusqu'ici que des résultats problématiques. 

Dans son Iconographie ophtalmologique p : 798, M. Siche 
s'exprime ainsi : «Je ne puis pas non plus me prononcer d'une 
< manière définitive sur l'application de l'iridectomie comme 
« moyen curatif du glaucome; car d'abord on a regardé comme 
« un caractère pathognomonique do cette maladie, l'excavation 
t de la papille optique, phénomène qui, selon moi, appartient 
m tout aussi bien à l'amaurose cérébrale. De plus j'ai guéri 
c moi-môme sans opération et par le simple traitement phar- 
« maceutique rationnel, des amauroses présentant cet aspect 
« particulier de la papille, j'en ai vu opérer sans succès au 
« moyen de l'iridectomie, par d'autres oculistes, et je n'ai eu 
« jusqu'ici occasion de pratiquer cette opération que dans des 
t cas de glaucomes complets et anciens, dans lesquels lin- 
« succès était facile à prévoir, et ne pouvait en rien diminuer 
« la valeur véritable de la méthode. Ces raisons me paraissent 
t suffisantes pour réserver mon jugement jusqu'à plus ample 
t information. En tout cas je regarde comme certain qu'un 
« glaucome complet, tel que je l'ai décrit et figuré ici, n'a 
« jamais été et ne sera jamais guéri par l'iridectomie et qu'a- 
« vant de discuter la curabilité de cette maladie il faudra 
c s'entendre sur son diagnostic ; mais ceux qui ont jusqu'ici 
« appliqué l'iridectomie au glaucome sont loin d'être d'accord 
c sur le sens qu'on doit attacher à ce mot. C'est ainsi que 
« bon nombre de maladies oculaires dans lesquelles un lam- 

* beau d'iris a été excisé, à ma connaissance, une seule fois 

* avec succès, absolument sans résultat, se rapportaient, pour 
« moi, non à des glaucomes, mais à de simples amauroses 
« cérébrales. » 

Dans un mémoire publié par M. Galezowsky, chef de clinique 
de M. Desmarres on lit que dans le courant de l'année 4864, 63 
fois la pupille artificielle a été pratiquée pour des cas d'irido- 
choroïdite de différente nature et arrivée à des périodes très 
variées ; la guérison a élé plus ou moins complète dans 45 cas; 
dans les 48 restants la vue ne pouvait être rétablie, et l'on n'a- 
vait eu pour but que d'arrêter le mal ou de calmer les dou- 
leurs névralgiques. Je ferai observer que M. Galezowsky parle 
d'irido-choroïdite et pas de glaucome, qu'il ne fournit pas de 
détails suffisants, et qu'il existe des différences notables entre 
les symptômes de l'irido-choroïdite et ceux du glaucome. Je no- 
ierai aussi que l'irido-choroïdite simple guérit souvent sous 



l'action de traitements qui varient selon la cause qui l'a produite, 
selon le degré du mal et suivant une foule de circonstances que 
chacun connatt et qu'il est inutile d'énumérer ici ; il est très 
probable que si dans les 63 cas cités il y avait un glaucome, il 
faudrait le classer parmi les 18 cas malheureux. Dans les obser- 
vations rapportées en détail par l'auteur il n'est pas question 
de glaucome. Dans une statistique publiée par un journal 
d'ophthmalmologie anglais nous rencontrons la même insuffisan- 
ce dans les détails, mais on peut en conclure que si l'opération 
a réussi c'est encore dans des cas d'irido-choroldite simples, 
et jamais dans ceux que l'on désigne sous le nom de glaucome. 

Quelque soit donc la théorie par laquelle on cherche à se 
rendre compte d'une affection si complexe et si grave que celle 
connue sous le nom de glaucome, nous devons à la vérité de 
dire que nous sommes encore loin de pouvoir en déterminer le 
siège ei la nature, et qu'il est donc impossible d'asseoir les 
bases d'une thérapeutique rationnelle contre un état morbide 
dont les vrais caractères nous sont encore inconnus. 

Je citerai en terminant l'opinion d'un de mes meilleurs amis 
et d'un confrère distingué M. le Dr. Anagnostakis d'Athènes 
qui m'a avoué avoir pratiqué plusieurs fois l'iridectomie dans 
le glaucome, et toujours sans succès ; dans quelques cas l'œil 
a suppuré ei s'est atrophié ; dans d'autres moins malheureux 
l'état est resté stationnaire , et jamais l'opération n'a produit 
le moindre résultat satisfaisant. 

Dans deux cas de ma pratique privée où j'opérai selon les 
principes du professeur de Berlin, l'un au début du mal et l'au- 
tre à un degré de cécité presque complet, j'eus le chagrin de 
voir mes espérances déçues; de sorte que j'ai renoncé à prati- 
quer désormais dans le but d'améliorer l'état de l'œil malade 
une opération qui est loin d'être aussi innocente qu'on a bien 
voulu le faire croire. 

L'iridectomie sera toujours un moyen efficace pour calmer les 
névralgies atroces déterminées par la tension du globe ; elle sera 
utile dans les cas où la vision étant complètement abolie dans 
un œil il s'agira de sauver son congénère ; dans ce cas on ne se 
contente pas d'exciser seulement l'iris dans l'œil malade, mais 
souvent ou enlève le globe tout entier pour empêcher la propa- 
gation du mal à l'œil sain, car il est de notoriété que le glau- 
come débute le plus souvent par un œil et envahit bientôt 
après l'autre œil resté sain ; la transmission du mal d'un œil à 
l'autre est chose si fréquente et ordinaire que nul ne saurait 
blâmer les efforts tentés dans le but d'arrêter cette rapide pro- 
pagation. 

A quoi tiennent donc les succès du célèbre médecin de Berlin? 

M. de Grœfe pratique une dizaine d'iridectomies par semaine; 
or il est difficile d'admettre l'existence d'un si (grand nombre 
de glaucomes ; il est donc probable qu'il enlève des lambeaux 
d'iris dans tous les cas d'irido-choroldite simple ou compliquée 
qui auraient cédé un peu plus tard peut-être, mais aussi sûre- 
ment à l'emploi des méthodes thérapeutiques rationnelles. 



Rapport sue la candidature db M. Gubler, Professeur agrégé 

a la Faculté de Médecine de Paris, 

Présenté à la Société Iinp. de Médecin* par M. MONOIRL 

Messieurs, 
Nous avons été chargés MM.Pardo, B.Spadaro et moi de vous 
présenter un rapport sur la candidature de M. Gubler, profes- 
seur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, proposé com- 
me membre correspondant par MM. Barozzi, Vuocino et Fau- 
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vel . A l'appui de] cette candidature, les honorables membres 
qui Font proposée, ont présenté les brochures suivantes pour 
être soumises à notre examen : A\ Observations sur quelques 
plantes naines. 2\ Mémoire sur les maladies des glandes de 
Méry. 3*. Établir, d'après les faits cliniques et nécroscopiques, 
la théorie la plus rationnelle de la cirrhose. 4°. De la paraly- 
sie amyotrophique consécutive aux maladies aiguës. 5*. Mé- 
moire sur rémission de la lymphe volontaire. 6°. Mémoire sur 
l'herpès guttural. T. Études sur la mucédinée du muguet. 
8*. Mémoire sur les paralysies alternes. 9°. De la rougeur des 
pommettes comme signe d'inflammation pulmonaire, et enfin 
40*. Un mémoire sur l'ictère qui accompagne quelquefois les 
éruptions syphilitiques précoces. 

Il serait trop long de vouloir vous faire l'analyse de tous ces 
travaux ; nous nous en tiendrons aux plus importants. C'est 
l'étude sur la cirrhose que nous allons analyser d'abord. 

Après avoir indiqué que le mot cirrhose, sans qualification ad- 
jective,peut exprimer des altérations de nature bien différente, 
vu que les médecins anglais ont introduit dans la pathologie la 
cirrhose pulmonaire, M. Gubler définit la cirrhose une maladie 
caractérisée essentiellement par la transformation de la sub- 
stance acineuse du foie en grains séparés, plus ou moins volumi- 
neux, ordinairement jaunes, avec disparition de Vêlement vas- 
culaire, développement considérable de la trame cellulo-fibreuse 
et altération de la forme, ainsi que du volume de l'organe. Par 
cette définition, M. Gubler arrive à donner une idée assez 
exacte de l'état cirrhotique, mais pour établir d'après les faits 
cliniques et nécroscopiques la théorie la plus rationnelle de 
cette maladie, il l'étudié sous un triple point de vue, il l'exa- 
mine dans ses causes, ses lésions, ses symptômes. 

La théorie de la cirrhose n'étant pas l'œuvre d'un seul hom- 
me, mais le fruit d'une série de travaux se complétant les uns 
par les autres, M. Gubler fait l'historique do cette maladie, d'où 
il résulte que la première description claire et exacte de cette 
maladie ne se trouve que dans les monuments de la littérature 
médicale du dernier siècle, et que c'est précisément Morgagni, 
l'illustre anatomiste de Padoue, qui l'a ainsi décrite : jecur du- 
rum intus extraque totum constans ex tuberculis,idest glandu- 
losis lobulis evidentissimis et evidentxssimè distinctis neo tamen 
naturali majus. Laennec plus tard, ensuite Andral, Bouillaud, 
Becquerel, Requin, Cruveilhier s'occupèrent de cette maladie 
plus spécialement, et chacun d'eux exposa une nouvelle théo- 
rie, de manière qu'en France seulement, dans l'espace de quel- 
ques années, différentes théories de la cirrhose se sont produi- 
tes, que M. Gubler réduit aux suivantes : 

4°. La cirrhose est un produit accidentel analogue au tuber- 
cule et au cancer (Laennec.) 

3*. Elle résulte de l'atrophie de la substance vasculaire com- 
binée avec l'hypertrophie de la subtance sécrétante (Bouillaud, 
Andral.) 

3°. Il y a seulement atrophie de certains lobules et hyper- 
trophie supplémentaire des autres (Cruveilhier.) 

4°. La cirrhose est primitivement constituée par l'infiltration 
albumino-fibrineuse des granulations jaunes, d'où leur hyper* 
trophie et l'oblitération vasculaire qui est une conséquence de 
celle-ci (Becquerel.) 

5*. L'hypertrophie de la trame cellulo-vasculaire des granula- 
tions représente la lésion fondamentale de la cirrhose qui peut 
être hypertrophique par rapport à l'ensemble de la glande, atro- 
phique suivant le rapport proportionnel entre les granulations 
hypertrophiées et celles qui sont atrophiées par compression. 



Pendant qu'en France on s'occupait de la cirrhose dans o* 
sens, en Angleterre et en Allemagne un des points essentiels' 
delà structure des foies cirrohosés qui avait presque échappé à 
l'observation des médecins français, devint le sujet de consi» 
dérations très intéressantes, présentées d'abord par Kiermaa 
en Angleterre, et ensuite par Rokitanaky et Oppolzer en Alle- 
magne. Ce point est l'hypertrophie de la trame cellulo-fibreuse 
de la glande hépatique qui, quoique signalée par Andral, n'a- 
vait pas obtenu toute l'attention qu'elle méritait. 

Après avoir exposé ces différentes théories, qui toutes se dis* 
putent le monopole de la vérité, M. Gubler entreprend une se* 
rie d'observations conduites avec le plus grand soin, avec la 
plus grande sagacité pour arriver à approfondir l'étude de cette 
lésion multiforme qui caractérise la cirrhose. Ainsi c'est à la 
suite de la dissection, de l'examen microscopique et des autres 
moyens d'analyse que nous possédons, que M. Gubler est ar- 
rivé à des résultats bien différents de ceux qui ont été exposés 
dans quelques travaux modernes. 

Vous répéter tout ce que M. Gubler a entrepris pour arriver 
à ces résultats, serait un travail beaucoup plus long que ne le 
permet ce simple rapport ; ainsi nous nous bornerons à dire, 
que M Gubler après avoir examiné le foie à l'état sain et avoir 
suivi tous les changements qui surviennent dans son tissu 
explique toute la série des métamorphoses que subit le foie 
cirrhose, par le seul développement d'un tissu cellulo-fibreux 
de nouvelle formation et par la rétraction lente de ce même 
tissu. 

Le mémoire sur l'ictère qui accompagne quelquefois les érup- 
tions syphilitiques précoces, est aussi digne d'intérêt. Ainsi M. 
Gubler arrive à démontrer que l'ictère qui accompagne quel- 
quefois l'exanthème syphilitique, est une des manifestations de 
la diathèse syphilitique qui nous révèle une première atteinte 
de la syphilis sur le foie et nous indique que du côté de ce vis- 
cère s'opère un travail de même genre que celui qui a lieu sur 
la peau. Le but pratique et véritablement important de ce tra- 
vail est de démontrer la réalité des déterminations morbides de 
la syphilis vers les organes digestifs^et plus spécialement vers le 
foie,dès le commencement de la diathèse. On voit donc, d'après 
ce que nous venons de dire, que l'étude de l'ictère syphilitique 
n'est pas un objet de simple curiosité scientifique, mais c'est 
un point de départ très intéressant pour le médecin, surtout 
lorsqu'il a à traiter certaines maladies hépatiques dont les 
débuts sont si obscurs qu'ils échappent facilement à nos inve- 
stigations. 

Nous pensons que cette analyse succinte des travaux intéres- 
sants de M. Gubler suffit pour justifier la proposition que nous 
allons vous faire de conférer à M. Gubler le titre de membre 
correspondant de notre Société. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Comptb-rendu des Séances du 1er, 46, 30 octobre et du il 
novembre. 

Séance du 4«r octobre. — Présidence de M. Siiupun. 

L'absence du Secrétaire spécial fait remettre la lecture du 
procès-verbal à la prochaine séance. 

M. Mûhlic présente un individu qui a été opéré en sa pré- 
sence par S. Exe. Marco Pacha , pour une élôphantiasis du 
scrotum, en se réservant les détails du cas pour une prochaine 
séance. 

Après une courte discussion sur le cas de mélanodermie pu- 
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bjié dans l'avaiU-dernier numéro de la Gazette, à laquelle pren- 
nent part M. Cailias et M. Fauvel, la séance est levée. 

Séance du 16 octobre.— Présidence de M. Sinapian. 

Le procès-verbal de la séance du 48 septembre est lu et 
adopté. 

La correspondance comprend : Une lettre de M. Gubler par 
laquelle il annonce l'envoi à la Société de plusieurs de ses 
ouvrages. MM. Fauvel, Vuccino et Barozzi proposent M. Gubler 
comme membre correspondant de la Société. MM. Bartoletti, 
Mavroyéni et Naranzi, proposent de leur côté M. Bimsenstein 
comme membre correspondant : ces deux candidatures sont 
renvoyées à la commission ad hoc. 

M Zennaro lit un travail intitulé : Note sur la communica- 
tion d'un cas de nigritie lue à la Société de médecine par 
M. Fauvel. 

M. Zennaro après avoir payé un juste tribut d'éloges à la 
manière dont M. Fauvel a présenté son observation d'un cas 
de nigritie, passe à l'examen de l'opinion de ce confrère qui, 
sans exclure les diverses hypothèses que peut faire naître cette 
observation, semble considérer cependant le cas comme une 
simple mélanodermie morbide, opinion que les différents phé- 
nomènes que le malade a présentés et surtout l'absence des 
corpuscules noirs dans le sang semblent justifier ; en tous cas 
l'amélioration qui s'est produite dans l'état du malade exclut la 
maladie bronzée d'Addisson considérée comme une altération 
des capsules surrénales. 

M Zbnnaro pense que la science n'a pas encore dit son der- 
nier mot sur cette maladie dont la place dans le cadre oenolo- 
gique n'est pas encore assurée. 

M. Zbnnaro en discutant l'opinion d'Àddisson qui place le 
siège de cette maladie dans les capsules surrénales, cite un 
grand nombre d'auteurs qui regardent cet organe comme in- 
dispensable aux fonctions vitales, tandis que nombre d'autres 
pensent le contraire, et rapportent à l'appui de leur manière de 
voir plusieurs cas où ces organes manquaient totalement sans 
que les fonctions vitales aient été altérées, d'autres fois on a 
trouvé sur le cadavre les lésions qu'accuse M. Addisson sans 
qu'il y ait eu pigmentation anormale de la peau; enfin on a 
cru trouver la cause de ce phénomène dans un état pathologi- 
que de la rate. 

M. Zennaro ne partage point ces opinions; selon lui c'est 
dans le système veineux qu'il en faut chercher l'origine avec 
cette remarque que la maladie acquiert beaucoup plus de gra- 
vité et devient facilement mortelle lorsqu'elle est accompagnée 
des altérations des capsules surrénales citées par les auteurs; 
le système veineux étant un des instruments nécessaires pour 
l'assimilation et pour la nutrition, il peut aussi bien que les au- 
tres organes être altéré par divers agents toxiques ou miasma- 
tiques; dans tous les cas il ne peut admettre l'opinion de M. 
Frérichs qui attribue aux modifications de l'hématosine les 
différentes gradations dans les maladies pigmentaires. 

La séance est levée. 

Séance du 30 Octobre. — Présidence de M. Sinapian. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

M. Mûhlig prend la parole sur le cas de l'éléphantiasis du 
scrotum, opéré par S. Ex. Marco Pacha. 

L'individu que je vous ai présenté dans l'avant-dernière 
séance, âgé d'une quarantaine d'années, souffrait de cette in- 
firmité depuis plus de huit ans ; le scrotum arrivait presque 
jusqu'aux malléoles et présentait une masse de chairs énorme 



suspendue entre les cuisses par un pédicule très large; cette 
masse pesait après l'opération à peu près dix ocques. Le péni» 
était tout à fait dérobé à la vue et la miction avait lieu par un 
orifice situé environ à la moitié du diamètre longitudinal du 
scrotum ; cet orifice conduisait dans un canal au fond duquel 
on constatait le gland du pénis. On comprend facilement qu'une 
pareille infirmité rendait le malade incapable pour toute espèce 
d'occupation, aussi insistait-il pour êtreopéré,malgré les dangers 
que l'opération présentait dans ce cas. 11 est vrai que l'éléphan- 
tiasis du scrotum, affection très fréquente en Egypte, y a été 
souvent opérée avec le meilleur résultat, par Clôt bey, Prunner, 
Reyer et Mehemet Ali ; cependant notre cas présentait une com- 
plication grave, qui rendait le succès très chanceux; c'est que 
le malade était porteur d'une hernie inguinale très vaste, arri- 
vant presque jusqu'au genou, qui ne pouvait pas être retenue par 
un bandage ordinaire ; aussi le malade portait-il un de ces 
bandages massifs, confectionnés par les artistes indigènes ; le 
moyen qu'il employait pour réduire son hernie était aussi 
très remarquable, il rapprochait les genous, serrait les cuisses 
et faisait glisser ainsi la hernie dans l'abdomen, sans aucune 
autre manipulation. 

Le malade couché dans l'hôpital militaire de Gumucbsouyou, 
fut successivement examiné par MM. De Castro, Castaldi, Sarell 
et par moi-même ; l'opération fut arrêtéo en principe, mais les 
avis différaient quant à la conduite que l'opérateur devait suivre 
sous le rapport de la hernie, car, pendant que les uns propo- 
saient d'enlever simultanément le sac herniaire, les autres 
voulaient qu'il fût ménagé en conservant une partie suffisante 
du scrotum pour le contenir. Le jour de l'opération arrêté, on 
décida d'agir sous ce dernier rapport selon les circonstances 
qui se présenteraient pendant l'opération. La hernie étant re- 
tenue par le bandage, le malade fut soumis à l'action du chlo- 
roforme; S. Ex. Marco Pacha circonscrivit alors la masse avec 
le bistouri en ménageant deux lambeaux latéraux pour la for- 
mation du nouveau scrotum et un antérieur pour recouvrir le 
membre viril ; l'ablation de cette tumeur consistant dans du 
tissu cellulaire épais et très vascularisé exigeait de grands 
ménagements, car il s'agissait d'éviter non seulement les testi- 
cules, les cordons spermatiques, les corps caverneux du 
pénis, mais aussi le sac herniaire ; l'opérateur ne devait pro- 
céder que lentement et avec beaucoup de précaution ; l'hé- 
morrhagie était considérable. L'ablation de la tumeur n'était 
pas encore achevée quand il survint un accident inprévu et fort 
embarrassant ; le malade qui à notre insu avait fait peu de 
temps avant l'heure de l'opération un repas copieux, fut pris de 
vomissements, le bandage devint insuffisant pour retenir la 
hernie et toute cette masse énorme d'intestins se précipita dans 
le sac mis à nu ; heureusement il avait été ménagé par l'opé- 
rateur; assisté de M. le Dr. Droz j'ai réussi, non sans peine» 
à réduire la hernie et à la maintenir en place. Le sac her- 
niaire était épaissi et contenait un corps dur, adhérant vers la 
moitié de sa hauteur ; une ligature fut appliquée au-dessous de 
ce dernier et la tumeur enlevée rapidement. La crainte du 
retour de cet accident décida l'opérateur de finir l'opération 
en réunissant les lambeaux par des sutures entre-coupées, 
sans mettre le pénis entièrement à nu, ce qui aurait exigé une 
dissection longue et laborieuse ; la formation du pénis pourrait 
d'ailleurs être plus tard l'objet d'une seconde opération. 

Le résultat de l'opération a surpassé nos espérances ; le 
malade n'a presque pas eu de réaction ; la portion du sac 
herniaire séparée par la ligature et une partie du tissu cellu- 
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laire environnant ont été éliminées, et le malade rétabli au 
bout de quelques semaines vaque aujourd'hui à ses affaires 
sans aucune incommodité, comme vous avez pu vous en assurer 
par vous-même ; du pénis on ne voit que le gland. 

M. le président annonce à la Société la mort d'un de ses 
membres résidants le Dr. Aristobule. 

M Mûhlig dit que sur l'invitation des parents, il a pratiqué 
l'autopsie de ce confrère succombé après deux ans de souf- 
frances continuelles; pendant la vie il ne l'a vu que deux ou 
trois fois pendant Tannée dernière, de façon qu'il n'aura à dire 
que quelques mots sur les symptômes qu'il a présentés. Le 
symptôme le plus frappant était une grande difficulté de la 
parole, tandis que l'intelligence paraissait être libre ; il sem- 
blait qu'il ne trouvait pas les mots pour rendre sa pensée ; 
il ressentait en outre une grande faiblesse dans les deux 
mains et souffrait d'une constipation opiniâtre ; il n'a jamais 
eu de céphalalgie; il avait souffert autrefois de maladies 
syphilitiques. Les différents confrères qui ont visité le malade 
ont été unanimes à reconnattre une maladie du cerveau ; mais 
les opinions différaient quant à sa nature ; la plupart accusaient 
la syphilis en admettant une tumeur syphilitique de la masse 
lérébrale, les autres pensaient aux tubercules ou à un ramol- 
lissement ; on institua un traitement antisyphilitique par l'io- 
dure de potassium et plus tard par les onctions mercurielles ; 
sous l'influence de cette médication le malade allait mieux, la 
parole était plus facile et les forces revenaient insensiblement ; 
mais cette amélioration ne fut pas de longue durée. Le malade 
eut plus tard des convulsions générales et tomba ensuite dans 
un état comateux ; il ne pouvait plus articuler des mots et pous- 
sait des cris; il revint cependant de cet état et commença môme 
à vaquer à ses affaires, quoique sa mémoire eût souffert sensi- 
blement. A la fin il tomba dans un état d'idiotisme complet ; 
M. Mûhlig n'ayant pas revu le malade à cette période, pense que 
les confrères qui ont eu l'occasion de le voir voudront bien 
compléter l'histoire de sa maladie. 

L'autopsie a été faite six heures après la mort. Les os du 
crâne sont d'une plus grande épaisseur qu'à l'état ordinaire, 
mais cette épaisseur est égale partout : la voûte crânienne est 
très pesante, après l'ouverture du crâne le cerveau fait saillie, 
le côté gauche étant plus bombé que le côté droit ; la dure-mère 
et les sinus n'offrent rien de particulier ; la pie-mère est opa- 
que, épaissie et sans transparence, infiltrée d'une exsudation 
blanchâtre et de beaucoup de sérosité ; elle est d'une pesanteur 
remarquable; cet état de la pie-mère est limitée la couvexilé des 
hémisphères, surtout dans leur partie antérieure. La substance 
cérébrale est d'une plus grande consistance qu'à l'état normal, 
sans changement de couleur ; les ventricules sont énormément 
distendus par de la sérosité limpide, de façon que plusieurs 
doigts peuvent facilement être introduits dans leur cavité ; du 
reste la présence de ce liquide se trahissait déjà avant l'ouver- 
ture des ventricules par la fluctuation que l'on constatait à la 
convexité des hémisphères surtout du côté gauche ; les parois 
des ventricules sont lisses, sans inégalités comme aussi sans 
le moindre ramollissement; le ventricule gauche est plus dis- 
tendu que le droit ; il est remarquable que malgré cette dis- 
tension énorme par de la sérosité, la cloison entre-ventriculaire 
non seulement n'est point ramollie, mais tout au contraire 
offre une résistance telle que le doigt peut la pousser consi- 
dérablement sans la déchirer, elle cède comme une membrane 
élastique ; la moelle allongée» et le cervelet n'offrent rien de 
particulier; la moelle épinière n'a point été explorée. Les 



organes thoraciques et abdominaux n'ont rien offert de parti- 
culier si ce n'est quelques adhérences cellulaires de la plèvre ; 
la rate est très petite et atrophiée; dans le rein droit il se 
trouve un kyste renfermant quelques concrétions calcaires ; à 
côté de ce kyste on observe un noyau de tissu flbro-cellu- 
laire réticulé contenant dans ses mailles un liquide de couleur 
blafarde ; M. Mûhlig dit qu'il résulte de l'autopsie que le ma- 
lade a succombé à une hydrocéphalie chronique avec ménin- 
gite partielle. 

M. Fauvel exprime le désir que, dans le but de compléter 
l'historique de la maladie, les confrères qui ont vu le malade 
donnent quelques renseignements sur les symptômes observés 
pendant les derniers temps de la maladie. 

M. 1. Spadaro dit qu'il a vu le malade plusieurs fois en con- 
sultation avec d'autres confrères; le malade, peu causeur et 
de caractère taciturne, a été pris tout d'un coup d'un mutisme 
complet ; cet état avait été précédé d'une augmentation de 
tristesse et de mélancolie. Ce mutisme dura plusieurs jours 
au bout desquels le malade ne recouvra qu'incomplètement 
la parole; il y avait de la torpeur des membres surtout 
du côté droit et particulièrement à la main; la mobilité 
et la sensibilité étaient affectées plutôt dans les membres 
supérieurs que dans les membres inférieurs; pas de cé- 
phalalgie, pas de fièvre ; on diagnostiqua une affection sy- 
philitique, et on prononça un pronostic fâcheux ; ce diagnos- 
tic se basait sur une maladie syphilitique dont il avait été at- 
teint et contre laquelle il avait suivi un traitement rigoureux; 
un traitement mixte fut adopté; sous son influence il parais- 
sait aller mieux, lorsqu'une rechute vint faire évanouir les 
espérances que l'on avait conçues. Les mêmes médecins n'ont 
pas suivi le malade jusqu'à la fin; M. Spadaro ajoute seulement 
que la paralysie dont était frappé le côté droit subissait 
différentes phases tantôt en diminuant tantôt en augmentant. 

M. Fauvel qui a vu le malade deux ou trois fois pense que 
l'on pourrait arriver à préciser davantage la nature de cette ma- 
ladie, si l'on pouvait déterminer quelle a été la marche de la 
paralysie du début jusqu'à la fin et quel était l'état de l'in- 
telligence. 

M. Stamatiadès a vu le malade dès le commencement; il 
souffrait 4* dune constipation très rebelle, î* d'une difficulté de 
la parole et de la prononciation ; les mots semblaient lui faire 
défaut. 3*. dune difficulté d'écrire; il ne pouvait diriger sa 
main d'une manière régulière, et son écriture était tellement 
illisible que les pharmaciens ont plusieurs fois refusé d'exécu- 
ter ses ordonnances. La maladie a débuté par la paralysie de la 
main et de la langue, puis sont survenues des convulsions et 
après chaque accès la paralysie progressait ; elle s'est à la fin 
communiquée aux membres inférieurs; après chaque convulsion 
augmentaient également la difficulté de la parole et l'obscur- 
cissement de l'intelligence. Plusieurs traitements avaient été 
employés entre autres le traitement mercuriel et ioduré. 

M. Fauvel regrette que la marche des troubles de l'innerva- 
tion n'ait pu être précisée davantage ; cependant, à l'aide des 
symptômes rapportés, il est possible, selon lui, d'arriver à un 
diagnostic probable de la maladie. 

Il ne pense pas que les traces de méningite constatées à l'au- 
topsie expliquent suffisamment tous les symptômes observés 
pendant la vie, surtout au début. La maladie a commencé par 
des troubles de la locomotion, une paralysie incomplète portant 
d'abord sur les muscles qui servent à l'articulation des sons et 
s'étendit progressivement aux membres, l'intelligence et la son- 
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sibilité restant intactes. Puis à diverses reprises, se manifes- 
tèrent de véritables attaques dans lesquelles il y avait des 
troubles de l'intelligence, des mouvements convulsifs, enfin des 
symptômes indiquant un travail congestif ou inflammatoire qui 
peu à peu, disparaissait sous l'influence du traitement, laissant 
toutefois les phénomènes primitifs plus ou moins aggravés. 
Cbaque nouvelle attaque amenait donc et laissait après elle une 
aggravation dans l'état général du malade. C'est ainsi que pro- 
gressivement il est arrivé à l'état d'idiotie qui a marqué la 
dernière phase de la maladie. 

M. Fauvel pense qu'il est rationnel de rattacher ces attaques 
aux altérations des méninges trouvées après la mort; seule- 
ment il désirerait que M. Mùhlig ajoutât quelques détails à ceux 
qu'il a donnés sur l'état de la séreuse ventriculaire et celui de 
la substance cérébrale. Quant à l'affection primitive caracté- 
risée par la paralysie musculaire, M. Fauvel est disposé à y 
voir la maladie décrite dans ces derniers temps sous le nom 
d'à taxis locomotrice progressive, dont la forme la plus grave 
est, comme on sait, celle qui débute par la langue et les mus- 
cles de la déglutition. Selon lui, chez le malade en question* 
les altérations des méninges ne seraient que secondaires. 

M. Mûhlig rappelle qu'il a dit que l'état pathologique des 
méninges était limité à la convexité des hémisphères et qu'il 
n'a rien trouvé à la base du cerveau, que les* parois des 
ventricules étaient parfaitement lisses et sans aucune trace 
de granulations et qu'enfin la substance cérébrale était plus 
dure qu'à l'état ordinaire; quant aux plexus choroïdes ils n'ont 
pas été examinés. En désignant la maladie comme hydrocé- 
phalie avec méningite chronique, M. Mûhlig n'a voulu poser 
que le diagnostic anatomique, tel que l'autopsie Ta fait constater 
sans prétendre émettre une opinion sur l'origine de la ma- 
ladie. M. Mûhlig ajoute à ce propos que si l'on avait soumis le 
cerveau à l'examen microscopique, l'on aurait pu probable- 
ment se convaincre que cette augmentation de consistance dé- 
pendait de la formation de tissu connectif, conséquence de 
congestions périodiques, congestions qui expliquent les recru- 
descences observées plusieurs fois dans le cours de la mala- 
die; de l'autre côté la distension énorme des ventricules et 
la pression exercée ainsi sur la masse cérébrale en totalité 
expliquent parfaitement la torpeur, les paralysies et l'idiotie. 
Quant à l'ataxie locomotrice progressive, M. Mûhlig pense que 
ce n'est qu'un nouveau nom pour un certain ensemble [de 
symptômes, connu autrefois sous d'autres noms (comme par 
exemple la tabès dor salis), qui ne se rattache pas à une lésion 
anatomique fixe. 

M. Càssianos dit que d'après le récit que M. Mûhlig a fait de 
l'autopsie et d'après les réflexions de MM. Spadaro, Stamadia- 
dès et Fauvel, la maladie ne consistait point dans une ménin- 
gite mais dans une maladie des centres nerveux accompagnée 
de temps en temps d'hypérémie intercurrente. 

M. De Castro dit qu'il fut appelé il y a six mois auprès du 
malade; il avait alors une tumeur au périnée qu'il a ouverte, 
et qu'il en est sorti une grande quantité de pus; deux jours 
après, la cicatrisation avait lieu et le malade n'accusait plus 
aucune douleur; il y avait chez lui paresse du mouvement, 
mais pas de paralysie; l'intelligence et la parole étaient abolies, 
il ne prononçait qu'en monosyllabes ; il n'y avait pas d'hémi- 
plégie mais plutôt contraction des membres. 

M. Pardo a vu le malade il y a un an; les premiers symp- 
tômes étaient : la difficulté de la parole et l'engourdissement 
de la main. Sous l'influence du traitement, tous ces symptômes 



avaient disparu, et il ne restait plus qu'un léger bégayement, 
dans les consultations qui eurent lieu, différentes opinions 
furent émises; les uns diagnostiquaient une tumeur dans le cer- 
veau, les autres un ramollissement, quelques-uns une affection 
syphilitique, d'autres enfin une tuberculeuse ; quand à lui sou 
opinion était qu'il s'agissait d'une maladie du cerveau se ma- 
nifestant par des hypérémies de cet organe, le traitement sur 
lequel il insistait, consistait en révulsifs et dérivatifs. M. Na- 
ranzi avait pensé à une névropathie, pour laquelle il employa 
le sulfate de zinc à haute dose; ce traitement semblait produire 
quelqu'amélioration, lorsque l'entourage impatient à cause de 
la durée de la maladie, fit transporter le malade à Vlanga où il 
fut confié aux soins d'un empirique qui le soumit à l'hydrothé- 
rapie ; les médecins se retirèrent alors et depuis cette époque 
ils ne l'ont plus vu. Les rémissions que la maladie présentait 
faisaient exclure la pensée d'une lésion profonde du cerveau. 

La séance est levée. 

Séance du 44 Novembre. — Présidence de M. Sinapian.' 

Le procès- verbal de la séance précédente est mis aux voix 
.et adopté. 

La correspondance comprend une lettre de M. Zambaco qui 
remercie la Société du titre de membre correspondant qu'elle 
lui a conféré. 

M. Gubler ainsi que M. Footb envoient à la Société plu- 
sieurs brochures. — Remerciments à ces deux Messieurs. 

M. Mongéri au nom de la commission pour les membres cor- 
respondants et honoraires donne lecture d'un rapport sur la 
candidature de M. Gubler. {Voir Mémoires Originaux). Les 
conclusions favorables de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées. 

M. B. Spadaro lit un rapport sur les candidatures de MM. 
Frérichs et Hodgkins. MM. Frérichs et Hodgkins sont procla- 
més membres honoraires. 

M. Hûrsch lit un travail sur l'iridectomie dans le glaucome. 
[Voir Mémoires Originaux). 

M. Castro dit avoir assisté cette année à Vienne à de nom- 
breuses opérations d'iridectomie pratiquées par le professeur 
Jœger fils (une vingtaine en peu de jours) sans aucun résultat 
heureux. Dans les cas d'irido-choroïdite récents accompagnés 
de douleurs violentes, cette opération parvenait à calmer la 
douleur et à diminuer la tension du bulbe ; le professeur Jœger 
lui-môme avoua qu'il pratique l'iridectomie par simple acquit 
de conscience, car cette méthode est en vogue, mais que les 
résultats obtenus jusqu'ici par lui ont été négatifs. 

M. Mûhlig observe que l'opération est pratiquée surtout dans 
le but de conserver la vue de l'œil sain. 

M. Hûbsch dit que l'opération n'a pas d'autre but. 

M. Fauvel demande comment on expliquerait alors les suc- 
cès obtenus par M. Graefe dont l'opinion fait certainement 
autorité ? Ses succès dépendraient-ils de son procédé opéra- 
toire ou des dispositions des opérés ? 

M. Hûbsch répond qu'il ne sait pas expliquer les 3uccès du 
professeur de Berlin ; mais qu'il n'en est pas moins avéré que 
cette opération est aujourd'hui rejetée par bon nombre d'ocu- 
listes pour n'avoir pas répondu à leur attente dans les cas in- 
diqués par Graefe (irido-choroïdite et glaucome) ; quant au 
mode opératoire, c'est celui décrit par M. Graefe qui a été 
suivi par les oculistes sans leur donner les résultats auxquels 
ils étaient en droit de s'attendre. 

La séance est levée. 



140 



GAZETTE MÉDICALE D'ORIENT. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Données statistiaues sur l'amaurose considérée dans ses rapporta 
•opposés aveo l'habitude de fumer, parle Dr. J. Hnftchiuson. 

Ce travail, communiqué par l'auteur à la Société huntérienne, 
a pour base 65 cas d'amaurose cérébrale qu'il a observés lui- 
même. Le tableau suivant en résume la répartition en plusieurs 

catégories : 

Hom. Petn. 
I. Amauroses symétriques chez des adultes. 

Amau roses cérébrales non compliquées (ldlopsthiques.) 17 S 

▲mauroses probablement compliquées ou secondaires. S a 
J. Amauroses symétrique* cbei des enfants. 

Amanroeas cérébrales non compliquées (Idlopatbkroes.) s 7 

▲mauroses probablement compliquées ou secondaires. I 

m. Amauroses unilatérales S a 

On remarque, en jetant un coup d'oeil sur ce tableau, que 
les amauroses bilatérales et idiopathiques, les seules qui puis- 
sent entrer en ligne de compte au point de vue de l'influence 
du tabac, sont infiniment plus fréquentes chez l'homme que 
chez la femme: 37 d'une part, et 3 seulement de l'autre. A 
quelles causes rapportera-t-on une si grande différence? M. 
Hutchinson élimine successivement les professions, parce que 
les malades se livraient aux occupations les plus variées; l'abus 
des boissons et la vérole, qui ne sont pas beaucoup plus fré- 
quents chez l'homme que chez la femme ; les accidents trau- 
matiques, l'action d'uue cause de ce genre n'ayant pu être 
admise que pour 2 des 37 malades ; plus, il se demande quelle 
part il est possible de foire, soit à l'habitude de fumer, soit 
aux excès vénériens, et, tout en s'abstenant de toute conclusion 
prématurée, il appelle l'attention sur les points suivants : 

Le total des 37 hommes atteints d'une double amaurose idio- 
pathique, comprend 23 fumeurs avérés ; 2 malades qui affirmai- 
ent catégoriquement n'user ni de la pipe ni ou cigare, et 12 
sujets à l'égard desquels il n'existe pas de renseignements sous 
ce rapport. 40 avaient l'habitude des abuB alcooliques, 2 
seulement étaient manifestement véroles, et 4 attribuaient leur 
maladie à des préoccupations morales. 

Chez un grand nombre, les fonctions génératrices étaient 
notablement altanguies, et M. Hutchinson ajoute que la forme 
d'amaurose dont il s'agit "coïncide assez fréquemment avec un 
état variqueux dés veines spermatiques. Il n'en reste pas moins 
un grand nombre de faits relatifs à des hommes robustes et 
sains, et il n'en est pas un seul dans lequel on art pu accuser, 
avec quelque raison, des habitudes d'onanisme. Et d'ailleurs, 
tout en acceptant la coïncidence fréquente de l'àmanrose avec 
le varicocèle, l'atrophie des testicules, la perte de la virilité, 
on ne saurait arguer de là, dit l'auteur, contre l'influence du 
tabac, car les deux séries de symptômes pouvaient fort bien 
avoir leur point de départ commun dans une cause unique. Il 
finit en outre remarquer que presque toutes (?) les femmes 
atteintes d'amaurose idiopathique étaient sujettes à des troubles 
très-manifestes des fonctions menstruelles. 

If. Hutchinson reconnaît, d'un autre côté, que parmi les 
sujets inscrits parmi les fumeurs, plusieurs étaient fort modérés; 
que d'autres avaient fumé énormément pendant plusieurs années 
avant le début de l'amaurose ; que des milliers d'individus 
abusent du tabac à outrance, tout en y voyant fort clair ; qu'il 
est difficile de comprendre comment le principe toxique du 
tabae agirait uniquement sur un ganglion nerveux (centre de 
substance grise) à l'exclusion de tous les autres, etc. Il n'en 
conclut pas moins que les présomptions qui rassortent des faits 
cliniques sont suffisantes pour que le médecin, en présence 



d'une amaurose commençante, impose à son client le sacrifiée 
de la pipe et du cigare. 

La discussion du travail de M. Hutchinson a occupé deux 
séances de la Société huntérienne. MM. Critchett, Wordsworth, 
Ernest Hart, Solly, Cooper, ont pris successivement la parole 
pour attaquer ou pour exonérer le tabac. Les assertions con- 
tradictoires qui se sont heurtées dans ce débat ne noua ont pas 
paru avoir avancé beaucoup la question, et il serait sans utilité 
de les reproduire. Nous devons une mention exceptionnelle k 
un détail du discours de M. Solly. Le tabac, a dit cet honorable 
confrère, dispose à la chasteté; avis aux jeune* mariés, et 
spécialement à ceux qui désirent perpétuer leur race. (Th§ 
lancée, 7 novembre 4663.) 



Kyste du foie ouvert états U plèvre. 

M. Peter présente à la Société médicale des hôpitaux de 
Paris, les pièces anatomiques provenant d'une femme de 27 
ans qui a succombé dans le service de M. Troussean, à une 
pleurésie suraigûe consécutive à une perforation du diaphrag- 
me par la rupture d'un kyste bydatique suppuré. La malade 
avait eu, il y a trois ans une première attaque de coliques hé- 
patiques avec ictère; elle eut, il y a trois semaines, une nou- 
velle attaque de coliques qui dura deux jours, et fut caracté- 
risée par des douleurs vives à l'épigastre et à l'hypochondre 
droit. Puis les douleurs devinrent continues avec exacerbations 
périodiques se manifestant le soir. 

Le lendemain de son entrée il y avait une fièvre ardente avec 
douleurs très vives de l'hypochondre droit : en mémo temps 
une épistaxis plus abondante se produisait. Trois jours plus 
tard, une douleur atroce se fit sentir à droite, a la base de la 
poitrine, et s'irradia bientôt dans tout le côté droit du thorax 
jusqu'à l'épaule correspondante. On diagnostiqua une pleurésie 
diaphragmalique. L'auscultation pratiquée chaque jour donnait 
des résultats négatifs. Ce ne fut que le troisième jour qu'où 
put constater les signes d'un épanchement pleural Au bout de 
quatres jours l'épanchement avait envahi tout le côté droit de la 
poitrine, et l'on fit la thoracentèse. Celle-ci ne donna issue 
qu'à une petite quantité de pus très fétide, à odeur stercorate, 
et au milieu duquel se voyaient des débris d'hydatides. La ma- 
lrde succomba le lendemain. A l'autopsie, on trouva une hy- 
pertrophie considérable du lobe gauche du foie, et dans le lobe 
droit de cet organe un kyste capable de loger le poing d'un 
adulte, et dont les parois étaient revêtues d'une couche épaisse 
de substance calcaire. La cavité contenait du pus, au milieu 
duquel nageaient des débris d'hydalides. 
Le kyste étaient perforé en trois points : l'une de ces perfo- 
rations s'ouvrait audessous du diaphragme, et le foyer puru- 
lent était circonscrit par des fausses membranes; une seconde 
perforation débouchait dausle canal cholédoque, qui était dilaté 
et contenait trois petites bydatides ratatinées et oblitérant le 
canal; enfin la troisième perforation débouchait à travers le 
diaphragme dans la cavité pleurale droite, Celle-ci contenait 
un vaste épanchement purulent, où flottaient quelques hyda- 
tides. Des fausses membranes épaisses et de formation récente 
tapissaient la plèvre. 

Indépendamment de ces lésions, il y avait quatre petits ab- 
cès dans le lobe gauche du foie. 

M. Peter fait remarquer qu'il y a eu dans ce cas des coliques 
hépatiques dues au passage à travers les voies biliaires d'un 
certain nombre de corps étrangers, qui n'étaient pas des calculs, 
mais des kydatiques; que ta communication du kyste bydattque 
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avec les voies de la bile a permis à celle-ci d'enflammer le 
kyste et de tuer les bydatides;— que c'est l'inflammation sup- 
purative du kyste qui a déterminé la succession d'accidents, 
dont la perforation du diaphragme et la pleurésie aigûe ont 
été la conséquence dernière;— qu'enfin la communication indi- 
recte du kyste avec l'intestin grêle a donné au liquide contenu 
dans ce kyste l'odeur stercorale qui avait frappé M. Trousseau, 
au moment de la paracentèse, et qui lui fit dire que,dorénavant, 
une pareille odeur perçue en pareille circonstance devrait être 
considérée comme pathognomonique d'un kyste du foie ouvert 
simultanément dans l'intestin grêle et dans la plèvre —Gazette 
hebdom. de Med. et Chirurgie. 

Fistule Tésieo«vaginale; perte de l'urèthre et en col de la Tetùe; 
large fistule réoto-raginale.— Opération! raooetnTei ; guéri- 
ion, par M. Baoker-Brown. 

Une femme âgée de trente six ans accoucha pour la première 
fois en avril 4862. Le travail dura trois jours, et après trois 
heures de tentatives infructueuses pour terminer l'accouche- 
ment, il eut lieu spontanément. Aussitôt après, l'urine coula 
par le vagin et trois ou quatre jours après, il en fut de môme 
des fèces. Une opération de fistule recto-vaginale faite en pro- 
vince échoua complètement. En examinant la malade, M. Bac- 
ker-Brown vit que le vagin était oblitéré, et il ne put enfoncer 
le doigt à plus d'un pouce et demi de profondeur On ne pou- 
vait apercevoir le coi de l'utérus. La fistule vésico-vaginale 
était de l'étendue d'une pièce d'un franc, l'eschare avait com- 
pris l'urèthre et le col de la vessie. Il existait de plus une fis- 
tule recto-vaginale, transversalement dirigée, longue de 6 
centimètres. 

Le 45 janvier 4853, le cul-de-sac formé par le vagin cica- 
trisé fut incisé largement; des mèches furent introduites, et le 
48 février la cicatrisation isolée des bords de la plaie était ob- 
tenue. La fistule recto-vaginale fut alors avivée, fermée par 
neuf points de suture métallique, en môme temps que sans avi- 
vement préalable les deux bords de la fistule vésico-vaginale 
étaient mis en contact par un point de suture, pour éviter le 
tiraillement et empocher l'écoulement de l'urine par le vagin, 
pendant la cicatrisation de la fistule rectale. La guérison fut 
obtenue, sauf en un petit point, qui nécessita un nouvel avive- 
vement et deux points de suture. 

Le 20 mars, la fistule rectale étant tout à fait oblitérée, M. 
Backer-Brown fit une ponction au-dessous du pubis pour créer 
un urèthre artificiel. Les bords de la fistule uréthro-vésico- 
vaginale furent alors a\ivéset réunis par trois points de suture. 
Un cathéter fut laissé à demeure dans le nouvel urèthre. Là 
encore il fallut oblitérer ensuite, par un nouvel a vivement, un 
petit point non cicatrisé au niveau de l'urèthre; enfin, après 
ces quatre opérations cette large fistule faisant communiquer 
si largement la vessie, le rectum et le vagin, était complè- 
tement oblitérée. Le col de l'utérus était à découvert au fond 
d'nn vagin un peu étroit cependant, mais la malade pouvait 
retenir l'urine, et la miction se faisait par l'urèthre artificiel 
presque aussi bien que par l'urèthre naturel.— (Gazette Hebdo- 
madaire, juin 4863.) 

De la vaeemation contre la miliaire. 

Le docteur Ginanneschi raconte que, après avoir, pendant 
neuf années, vu la miliaire guérir presque toujours et avec 
facilité, il a, depuis six ans, observé un changement des plus 
fâcheux dans la gravité de cette maladie, qui, dans la môme 
localité, est devenue à peu près constamment mortelle. Ni la 
force de la fièvre, ni les phénomènes connexes, ni la rareté, 



ni la profusion des sueurs ne rendent compte de cette aggra- 
vation. En fait, elle est portée si loin, qne, en peu d'heures, 
parfois en moins d'une heure, l'état du malade se transforme 
et la mort a lieu, sans qu'on ait observé d'autre signe précur- 
seur de ce changement que la décoloration presque instantanée 
de l'urine, déjà signalée par Allioni. 

Témoin de ces dangers, et n'ayant pu les conjurer par au- 
cune des médications ordinaires, M. Ginanneschi a, depuis qua- 
tre ans, imaginé de vacciner les sujets qui sont atteints de la 
miliaire. Il en a sauvé ainsi dix sur douze. Les deux qui ont 
succombé n'avaient subi l'insertion du virus vaccin, l'un qu'aa 
huitième jour de la maladie, l'autre que trois heures avant la 
mort 

Ce n'est pas assez, sans doute, de dix guérisons pour juger 
l'efficacité d'un moyen prophylactique dans une maladie qui 
souvent se termine spontanément par le retour à la santé. Mais 
il ne faut pas oublier que, pendant le môme espace de temps- 
et dans le môme pays où l'auteur a éprouvé l'heureux effet de 
la vaccination, les autres malades, au nombre de 45, et qui 
furent traités par les mélhodes ordinaires, périrent presque 
tous.— {Imparziale, juillet, et Gazette médicale de Lyon, 4er 
novembre 4863.) 

Inflammation et rupture dei ▼ahrulei pulmonaire* ; embolie efr 
thrombose de l'artère pulmonaire. 

Hans Brinker, âgé de 29 ans, fut reçu à l'hôpital le 28 octo- 
bre 4858. 11 était un peu amaigri, sa peau était d'un blanc 
Jaunâtre, ses muqueuses étaient pâles. 11 déclara, que déjà 
depuis longtemps il souffrait d'une faiblesse générale et d'une 
toux opiniâtre. Nous constatâmes en effet une toux caverneuse» 
accompagnée de quelques crachats en partie vitrés et clairs, 
en partie très visqueux, rejetés après beaucoup d'efforts; il 
acfcusait de temps en temps de la douleur le long du thorax et 
un peu de dyspnée; il avait de la fièvre; l'appétit était dimi- 
nué, les selles rares. La percussion donnait un son mat à la 
région correspondante à la base du poumon droit, où l'on en* 
tendait la respiration bronchique et des râles muqueux ; la 
vibration de la voix était diminuée. Peu de jours après la ré- 
ception du malade à l'hôpital, les symptômes thoraciques s'a- 
mendèrent, le malade se rétablit à peu près, et vers le com- 
mencement de novembre il parut entrer en convalescence; 
pourtant son aspect blême et cachectique persistait toujours* 
Vers la mi-novembre sa face s'œdématia, ainsi que ses extré- 
mités inférieures et les urines devinrent albumineuses. La toux 
augmenta de nouveau ; elle était presque toujours caverneuse 
et sèche et présentait des exacerbations et des rémittenoes, la 
faiblesse s'accrût. Le malade gardait presque toujours le lit, il 
dormait beaucoup ; à son réveil, il se mettait presque toujours 
à tousser fortement ; il pouvait pourtant se coucher assez com- 
modément et il n avait pas d'orthopnée. Vers la fin de novem- 
bre il accusait souvent des frissons ; il eut ensuite un peu de 
fièvre, il se plaignit de nouveau de la poitrine, l'œdème aug- 
menta aussi, et malgré cela, très souvent il prétendait se porter 
parfaitement bien. En attendant la faiblesse augmentait déplus, 
en plus. Le 47 décembre il ressentit tout d'un coup des horri- 
pilaiions, le pouls s'accéléra, la température de la peau s'éleva, 
les mouvements respiratoires devinrent fréquents proportion- 
nellement à l'accélération de la circulation. Les extrémités, 
étaient douloureuses sans présenter rien d'anormal du côté des 
vaisseaux.. Le 49 décembre l'accès accompagné de frissons se 
répéta pour la dernière fois. Cependant le malade dépérissait, 
il devenait somnolent sans perdre complètement connaissance y 
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il n'avait pas beaucoup de dyspnée, ni des accès de suffocation, 
maïs il mourut le 8 janvier 4859. L'examen de la poitrine 
avait été omis pendant les derniers jours de sa vie. Les urines 
«contenaient toujours de l'albumine. 

Autopsie. Les méninges et la substance cérébrale sont ané- 
miées, 1'arachnoide un peu ternie ; dans sa cavité, ainsi que 
dans les ventricules latéraux, qui sont un peu dilatés, il existe 
un peu d'épanchement séreux*; la pie-mère est infiltrée. Dans 
la cavité de la plèvre gauche, on trouve du sérum rougeâtre 
et trouble, dans lequel sont suspendus des flocons mous ; le 
lobe inférieur du poumon du môme côté présente les phéno- 
mènes de la compression. A la partie antérieure du lobe supé- 
rieur on constate des foyers fibrineux périphériques et coniques 
dont le sommet se dirigeait vers le centre. Le tissu pulmonaire 
de ces foyers est imperméable à l'air, il est friable, d'un jaune 
gris, présente à la coupe des granulations très fines et un peu 
infiltrées d'une sérosité trouble ; à côté de ces foyers, il y en 
a d'autres (infarctus) plus petits, également périphériques et 
nettement circonscrits, en partie d'un rouge foncé, en partie 
d'un jaune rougeâtre, en partie d'un blanc grisâtre ; ils sont 
secs, d'un aspect quasi tuberculeux. Le tissu pulmonaire dans 
les autres parties est gorgé de sérum. Dans le poumon droit on 
trouve des foyers du même genre, mais moins étendus ; une 
grande portion du lobe inférieur du môme poumon est dans 
l'état d'hépatisation rouge. Les grosses branches de l'artère 
pulmonaire du côté droit ne sont guère obstruées, tandis que 
la branche qui se dirige dans l'intérieur du lobe supérieur 
gauche, est remplie par un bouchon fibrineux tout à fait in- 
colore. Le thrombus adhère fermement à la tunique interne 
de l'artère, et contient dans son centre un noyau plus ferme, 
blanc, d'une forme irrégulièro, mais bien limité. La thrombose 
avait envahi les branches émergentes, mais dans sa propaga- 
tion dans les petites ramifications, le thrombus était de plus 
en plus rouge et sanguinolent. Dans les petites ramifications 
qui parcouraient les parties gorgées de dépositions fibrineuses 
et sanguinolentes, on pouvait distinguer des coagula en partie 
incolores, en parlie colorés. Dans la branche du lobe supérieur 
on trouve un thrombus incolore, inhérant aux parois vascu- 
laires, d'un diamètre de quelques lignes et du la longueur de 
3/4 d'un pouce environ. Dans Tarière pulmonaire, il y avait un 
coagulum fibrineux, ferme, blanc, applati, n'en remplissant pas 
toute la lumière, et faisant corps avec les valvules semi-lu- 
naires. Au dessous de ces dernières, l'endocarde était imbibé 
d'un liquide d'un rouge sale et couvert de petites granulations 
d'un ^lanc jaunâtre. La valvule semi-lunaire postérieure de 
cette artère avait les bords épaissis et inégaux; au centre elle 
présentait une perte de substance manifeste ; la valvule était 
de plus couverte de couches fibrineuses très fermes ; (a val- 
vule droite était perforée à la base et au centre, très épaisse et 
solidement soudée avec des couches fibrineuses superposées ; 
son bord libre était poli et tranchant ; elle tenait encore par 
son angle postérieur et antérieur, et elle proéminait ainsi 
perpendiculairement dans la lumière de l'artère. Les couches 
fibrineuses superposées avaient une surface inégale; elles 
étaient presque blanches et très fermes. Les dimensions du 
cœur un peu hypertrophié étaient presque normales; les 
autres valvules étaient à l'état normal aussi. L'embolus qui 
constituait le bouchon de l'artère pulmonaire, était très re- 
marquable ; la couleur blanche et la sécheresse faisaient déjà 
rehausser à l'œil nft sa ressemblance complète avec les coa- 
gula fibrineux de la valvule segmoïde de l'artère pulmonaire ; 



à l'examen microscopique on constatait de nombreuses molé- 
cules graisseuses rangées en séries à l'instar des corpuscules 
du tissu conjonctif et des fibres évidemment élastiques.— (Ptr- 
chow's Arch.— Communication de l'hôpital général de Ham- 
bourg, par le Dr. Fûngel.) 



Moyea ncwnrera pour reeoanefere la pureté da chloroforme* 

Depuis que le chloroforme a été adopté d'une manière géné- 
rale comme moyen anesthésique, on s'est beaucoup occupé 
des moyens d'en reconnaître la pureté d'une manière pratique» 
c'est-à-dire au lit du malade à l'aide de réactions rapides et 
faciles à exécuter. Les procédés proposés jusqu'à présent ont 
eu, en général, l'inconvénient d'être trop compliqués ou de ne 
donner que des résultats imparfaits. M. E. Hardy, qui s'est 
beaucoup occupé, comme on le sait, des anesthésiques, pro- 
pose une nouvelle méthode, dont voici la description : Cette 
méthode est fondée sur l'inaltérabilité du chloroforme pur en 
présence du sodium. Lorsque l'agent anesthésique contient de 
l'alcool ou les autres produits du même ordre susceptibles de 
l'altérer, il est décomposé avec dégagement de gaz et forma- 
tion de matières fixes. L'action se prolonge tant que les sub- 
stances étrangères ne sont pas complètement détruites. Les 
gaz sont formés d'hydrogène et de l'oxyde de carbone. Les 
matières fixes appartiennent, suivant les cas, aux séries des 
acides méthulmique, élhulmique, amylulmique, etc. , combinés 
avec la soude, et en un dépôt de sel marin. Cette réaction 
fournit un moyen très simple pour un essai précis et rapide; 
il suait do mettre dans un tube de verre fermé par un bout, 
quelques grammes de chloroforme et de projeter dans le tube 
un fragment de sodium desséché à l'avance pour enlever 
l'huile de naphte qui le recouvre. Pour peu qu'il y ait quel- 
ques traces de matières étrangères, un millième suffit, on 
voit, sans qu'il soit nécessaire de chauffer, des bulles de gaz 
se dégager presque instantanément, et la réaction devenir 
d'autant plus vive que le produit sera moins pur. 

Cet essai dure deux ou trois minutes, et, dans ces condi- 
tions, toute production de gaz est la preuve décisive de l'im- 
pureté du chloroforme. L'expérience ainsi conduite n'éprouve, 
suivant M. Hardy, ni difficulté, ni dangers d'inflammation ou 
de détonation. Il sera toujours facile, dit-il, de se procurer du 
sodium, employé actuellement dans l'industrie sur une grande 
échelle et (qui se trouve partout à bas prix. Il pense, en con- 
séquence, que cette réaction pourra être employée avec avan- 
tage dans la pratique usuelle par les chirurgiens qui, au mo- 
ment de pratiquer une opération, auront quelques doutes sur 
la pureté du chloroforme. 

(Bulletin général de thérapeutique, Novemble, 1862.) 

De la Nitroglycérine comme médicament. 

La nitroglycérine est un liquide oléagineux, d'un jaune opa- 
lin, inodore, d'une saveur aromatique, et de 4 . 6 densité. On 
l'obtient en faisant réagir un mélange d'acide sulfurique et 
d'acide nitrique sur la glycérine. Le Docteur Deunne (Schweiz. 
Zeitsch., etSchmidt. Jahrb.) assure l'avoir prescrit avec succès 
en solution alcoolique à la dose de 2 à 3 gouttes, dans les pa- 
ralysies de l'appareil moteur, ainsi que dans certains cas d'hys- 
térie 

Sur les propriétés toniques de la nitroglycérine par M.Merrick. 
—On connatt les propriétés toxiques de la nitroglycérine ou 
glonoïne dont il faut si peu pour accélérer le pouls et produire 
la migraine. M. Merrick a observé ces effets sur lui-môme et 
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reconnu qu'il suffit d'un quarantième de goutte de glonoTne 
pure pour y donner lieu. La liqueur d'épreuve se composait de 

GlonoTne t è gouttes. 

Alcool 79 i » 

On en prit, sur un morceau de sucre, une goutte deux heures 
et demie après un repas copieux; les symptômes se manifestè- 
rent moins de doux minutes après et persistèrent plus d'un 
quart d'heure. 

La nitroglycérine est volatile; introduite dans l'organisme 
par les voies respiratoires, elle produit des douleurs intoléra- 
bles; aux douleurs de tête se joignent une sensibilité excessive 
de la rétine et un grand abattement. Mais au milieu de ces 
douleurs que M. Merrick dépeint comme atroces, il n'a pas 
perdu la conscience de son état. 

Cette expérience d'inhalation a été faite accidentellement 
pendant qu'on évaporait au bain-marie, une dissolution de 
glonolne dans l'éther. 

L'auteur ajoute que chez d'autres personnes les effets pro- 
duits sont différents; il cite un M. Field chez qui un cinquan- 
tième de goutte de glonoTne a donné lieu à tous les symptô- 
mes que provoquent les poisons narcotiques, et que de plus 
elle a momentanément aboli la raison.— [Jour. de Pharm. et de 
Chimie, novembre.) 

Fuoos Twloolom» contre l'obérifé. ( Duché tne-Duparc.) 

On prépare, dit l'auteur, avec le Fucus une décoction à 
saveur piquante et marécageuse que quelques personnes 
boivent sans répugnance, que le plus grand nombre repous- 
sent, et dont on peut faire usage entre et pendant les repas. 

On le prescrit ordinairement sous forme pilulaire. Les pre- 
miers essais ont été faits avec la poudre. Depuis plus d'un an, 
on a dû lui substituer l'extrait hydro-alcoolique, dont on ob- 
tient des résultats plus rapides et plus réguliers. Chaque pilule 
a renfermé jusqu'ici 0, 05 d'extrait, mais cette dose est évi- 
demment trop faible ; on peut sans inconvénient la tripler, et 
même aller au delà. 

Ce remède doit être pris de préférence le matin, à jeun. On 
a déjà plusieurs fois constaté que les personnes qui font en 
même temps usage de la décoction et des pilules, obtiennent 
un résultat favorable. 

La dose d'extrait de fucus peut s'élever graduellement jus- 
qu'à 3 ou 4 grammes par jour, sans le moindre inconvénient. 

L'emploi du fucus ne réclame aucun changement dans le 
régime habituel. On a toujours laissé les personnes manger au 
gré de leur appétit, et à part l'abus des farineux, de la bière, 
des bains prolongés, d'une vie trop sédentaire, qu'il est tou- 
toujours convenable d'éviter, on n'a jamais imposé de privations 
sérieuses. 

L'action du fucus sur l'économie est des plus faciles à cons- 
tater. Après quelque temps de son usage, on se sent plus léger, 
plus dispos; l'estomac fonctionne avec plus de rapidité,et l'heure 
des repas est plus impatiemment attendue. Les flatuosités 
diminuent, puis disparaissent chez ceux qui en éprouvaient 
habituellement. Le travail de la digestion cesse d'être accom- 
pagné de l'animation du visage, de plénitude, de pesanteur à 
la région épigastrique, des bouffées de la chaleur vers la tête. 
Cette apparente surexcitation organique n'empêche pas le calme 
du système nerveux. 

Ce n'est qu'après deux ou trois septénaires que Ton com- 
mence à observer des phénomènes spéciaux et caractéristiques ; 
las urines deviennent généralement plus abondantes et com- 



mencent à offrir à leur surface cette couche ou pellicule noire 
qu'on a signalée dès le début de ces recherches. C'est à partir 
de ce moment que se manifestent les propriétés fondantes du 
fucus, et que se montrent les premiers signes d'amaigrissement. 
Ce'résultat, que certaines personnes attendent avec une si 
grande impatience, se prononce chaque jour d'avantage, et bien 
que variable dans ses degrés, il n'a jamais fait défaut. 

Manger peu de pain ordinaire, le remplacer par celui de 
gluten, faire chaque jour beaucoup d'exercice, voilà des moyens 
qui concourent au but que Ton veut atteindre par l'administra- 
tion du fucus vesiculosus. — [Annuaire pharmaeeutique, 4S63.J 

VARIÉTÉS. 

Congrèi de Genève : Secours aux bleuéi dei champs 
de bataille. 

La conférence internationale de philanthropes, de médecins, 
de militaires et d'administrateurs, ouverte à Genève oans le 
but de rechercher et de proposer les moyens les plus propres 
à secourir les soldats blessés sur les champs de bataille et 
dans les ambulances, a clos ses séances,qui ont été au nombre 
de cinq, dans les derniers jours d'octobre. La plupart des 
puissances avaient envoyé à cette assemblée les représentants 
les plus autorisés par leur haute position, leurs services ou 
leurs travaux, de la médecine et de l'administration militaires. 
C'était : 

Autriche.— M. le docteur Unger, médecin en chef dans 
l'armée autrichienne. 

Bade. — M. le docteur Steiner, médecin-major. 

Bavière.— M. le docteur Théodore Dompierre, médecin prin- 
cipal des corps d'artillerie bavarois. 

Espagne.— M. le docteur Landa, chirurgien-major. 

France. — M. de Pré val, sous-intendaut de la garde impéria- 
le ; M. le docteur Boudier, médecin principal ; M. Ghbvalibb 
consul de France à Genève. 

Grande-Bretagne.— M. le docteur Rdtherford, Deputy Ins- 
pector gênerai of Hospitals; M. Macxensie, consul de la Gran- 
de-Bretagne à Genève. 

Hanovre.— M. le docteur Oelkbr. 

Grand-duché de Hesse.—H. Brodrûck, chef de bataillon d'é- 
tat-major. 

Italie —M. Giovanni Capillo, consul d'Italie à Genève. 

Ordre de Saint-Jean de Jérusalem. — S. A. Mgr. le prince Heh- 
bi XIII de Reuss (branche cadette), délégué par S. A. R. Mgr. 
le prince Charles de Prusse, grand -maître de l'ordre. 

Pays-Bas.— U. le docteur Basting, chirurgien-major des gre- 
nadiers et des chasseurs de la garde ; M. le capitaine Vah de 
Velde, ancien officier de marine des Pays-Bas. 

Prusse.— M. le docteur C. Houssellb, conseiller intime et 
membre du ministère des affaires médicales; M. le docteur 
Lcbfflbe, General-Artz, médecin de S. M. le roi de Prusse. 

Russie.— M. Ile capitaine Alexandre Kibéiew, aide de camp 
de S A. I. Mgr. le grand-duc Constantin de Russie ; M, E. Es- 
sakoff, bibliothécaire de S. A. I. madame la grande-duchesse 
Hélène-Paulowna de Russie. 

Saaiê.—M. le doctenr GQnthee, médecin en chef de l'armée 
saxonne. 

Suéde.— M. Svem Eric Skobldbebg, docteur-médecin et chi- 
rurgien, conseiller au collège de médecine à Stockholm , in- 
tendant du matériel médical de l'armée suédoise ; M. le doc- 
teur Edling, médecin-major, de Stockholm. 
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W ur t embe r g— H. le docteur Haes, docteur en théologie ; M. 
le docteur Wagner pasteur de lorb, près de Stuttgart. 

Confédération suisse.— H. le docteur Lmuim, médecin en 
chef de l'armée fédérale ; M. le docteur Buxai, chirurgien- 
major, médecin de division de l'armée fédérale; M. F. de 
MoimiOLLw ; M. F. de Pieeegaux db MoirruoLLra; M. le pro- 
cesseur J. Sahdoz; M. Mobatil, vice-président de la Société 
vaudoise d'utilité publique ; M. le docteur Ergelhaet, médecin 
de division de l'armée fédérale. 

Membres du comité international genevois.— H. le général Du- 
*oua; M. Gustave Moymer; M. le docteiu Mauhoie ; M. le doc- 
teur Afma ; M. Henry Dut axt. 

Les résolutions prises par la conférence ont été les sui - 
vantes: 

« Art. 4". Il existe dans chaque pays un comité dont le 
mandat consiste à concourir en temps de guerre, s'il y a lieus, 
par tous les moyens en son pouvoir, au service de santé de 
armées. 

» Ce comité s'organise lui-même de la manière qui lui pa- 
rait la plus utile et la plus convenable. 

» Art. î. Des sections, en nombre illimité, peuvent se for- 
mer pour seconder ce comité, auquel appartient la direction 
.générale. 

» Art. 3. Chaque comité doit se mettre en rapport avec le 
gouvernement de son pays pou r que ses offres de service soien 
agréées, le cas échéant. 

> Art. 4. En temps de paix, les comités et les sections s'oc- 
cupent des moyens de se rendre véritablement utiles en temps 
de guerre, spécialement en préparant des secours matériels de 
tout genre, et en cherobant à former et à instruire des infir- 
miers volontaires. 

» Art. 5, En cas de guerre, les comités des nations belligé- 
rantes fournissent, dans la mesure de leurs ressources, des se- 
cours à leurs armées respectives ; en particulier ils organisent 
et mettent en activité les infirmiers volontaires, et ils font dis- 
poser, d'accord avec l'autorité militaire, des locaux pour soi- 
gner les blessés. 

» Ils peuvent solliciter les concours des comités appartenant 
aux nations neutres. 

» Art. 6. Sur l'appel ou avec l'agrément de l'autorité mili- 
taire, les comités envoient des infirmiers volontaires sur le 
•champ de bataille. Ils les mettent alors sous la direction des 
chefs militaires. 

* Art. 7. Les infirmiers volontaires employés à la suite des 
armées doivent être pourvus par leurs comités respectifs de 
tout ce qui est nécessaire à leur entretien. 

» Art. 8. Ils portent dans tous les pays, comme signe dis- 
linctif uniforme, un brassard blanc avec une croix rouge. 

» Art. 9. Les comités et les sections des divers pays peuvent 
se réunir en congrès internationaux pour se communiquer 
leurs expériences et se concerter sur les mesures à prendre 
dans l'intérêt de l'œuvre. 

» Art. 40. L'échange des communications entre les comités 
des diverses nations se fait provisoirement par l'entremise du 
«comité de Genève. ■ 

Indépendamment des résolutions ci-dessus, la conférence 
ornent les vœux suivants : 

c À. Que les gouvernements accordent leur haute protection 
aux comités de secours qui se formeront, et facilitent, autant 
-que possible, l'accomplissement de leur mandat. 

i B. Que la neutralisation soit proclamée, en temps de guerre, 



par les nations belligérantes pour les ambulances et les hôpi- 
taux, et qu'elle soit également admise de la manière la plus 
complète pour le personnel sanitaire officiel, pour les infir- 
miers volontaires, pour les habitants du pays qui iront secou- 
rir les blessés, et pour les blessés eux-mêmes. 

» C. Qu'un signe distinctif identique soit admis pour les 
corps sanitaires de toutes les armées, ou tout au moins pour 
les personnes d'une même armée attachées à ce service. 

» Qu'un drapeau identique soit aussi adopté, dans tous les 
pays, pour les ambulances et les hôpitaux. » 

Rien de mieux et de plus désirable que la neutralisation des 
médecins, des infirmiers et des blessés, proposée par la confé- 
rence ; elle est à peu près tacitement reconnue et elle a déjà 
été mise en pratique par quelques armées civilisées. Elle sera 
adoptée en principe, nous l'espérons, et les descendants eux- 
mêmes des Cosaques schismatiques de Platow, qui, de Smo- 
lensk au Niémen, égorgèrent des milliers de malheureux ; les 
fils de ces catholiques Espagnols, qui massacrèrent les blessés 
dans les défilés de la Sierra-Morena et sur toutes les routes de 
l'Andolousie, jureront de la respecter. 

Mais il est permis de se demander si Ton peut également ac- 
cepter l'organisation de ces phalanges, qui, soutenues par le 
seul amour de l'humanité ou par la foi religieuse, se dévoue- 
raient au service des malades et des blessés, et suivraient les 
armées en campagne ; s'il est possible et prudent d'ajouter des 
éléments indisciplinés et indisciplinables, si ardemment animés 
qu'ils soient du désir de faire le bien, à ces grandes agglomé- 
rations d'hommes que toute la prévoyance, toute la fermeté et 
toute l'habileté des capitaines qui les commandent ont souvent 
peine à nourrir, à diriger et à contenir. On est tenté de ré- 
pondre négativement quand on sait que le plus grand génie 
guerrier des temps modernes s'est toujours appliqué à alléger 
les derrières de ses armées, et à donner à celles-ci le plus de 
cohésion possible; qu'il a créé le corps du train d'artillerie et 
des équipages militaires pour remplacer les conducteurs civils 
que l'honneur des armes ne retenait pas au drapeau ; que de- 
puis longtemps les infirmiers militaires ont remplacé les in- 
firmiers civils, au grand bénéfice des malades, de l'exécution 
et de la sécurité du service. 

Les pensées généreuses ont toujours droit au respect : aussi 
donnons-nous toutes nos sympathies aux instigateurs de la 
conférence de Genève, et formons-nous les vœux les plus ar- 
dents pour que leurs projets et leurs propositions soient pris 
en sérieuse considération, et ne rencontrent pas dans la pra- 
tique d'insurmontables difficultés. 

Quoi qu'il arrive, la conférence de Genève aura eu cet in- 
contestable résultat d'appeler l'attention des gouvernements sur 
l'insuffisance générale de l'organisation des moyens de secours 
pour les blessés et les malades en campagne, et peut-être sug- 
gérerai -elle l'idée de reprendre le projet do Percy, qui con- 
sistait à créer un corps spécial de brancardiers, fourni par les 
infirmiers d'ambulance. Adopté en principe par un décret im- 
périal de décembre 4 S4 3, ce projet, dont on avait reconnu 
l'utilité, reçut un commencement d'exécution à l'armée d'Alle- 
magne, mais fut indéfiniment ajourné par suite des événements 
politiques. Dilaté, modifié et mis en harmonie avec nos insti- 
tutions actuelles, il peut seul, à notre avis, assurer efficace- 
ments le fonctionnement des ambulances sur le champ de 
bataille.—^**"* Hêbd du 4 * Nov - m3 Ugouist 

buprinarla en L-mt JfcraM, Grue Evoée Péra *•. ait. 
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PARTIE OFFICIELLE. 
Lettre Vizirielle adressée à S. Exe. ÀrlfBey Directeur 

des affaires médicales. 
Par la présente nous vou^aisons savoir que le 




s les cafés de Constan- 

x qui sont déjà habitués 

"énéneuse, comme à ceux 

tout, il résulte évidemment 



Haschich étant donné à f 
tinople et ses environs, 
à l'usage de cette subs 
qui n'y sont pas habitu 
des dangers. 

La Haute Cour de Justice (Ahkiam-i-adlié) a décidé, 
et sa décision a été sanctionnée par Sa Majesté Impériale 
qu'à l'avenir le débit de cette substance vénéneuse, le 
-haschich, serait interdit aux aktars (droguistes) et à tous 
ceux qui ne sont pas pharmaciens; on n'en donnerait plus 
à fumer dans les cafés; les pharmaciens eux-mêmes ne 



doivent le délivrer qu'à titre de médicament et sur la 
prescription d'un docteur. 

En conséquence S. Exe. le ministre de la Police est 
invité à faire oonnaître au public, cette décision, par 
tous les moyens convenables et en surveiller l'exécution. 
Les contrevenants à cette prescription seront poursuivis 
jugés et condamnés conformément à l'article 96 du code 
pénal. 

Vous même, Monsieur le Directeur, vous devez prendre 
toutes les mesures nécessaires et ne rien négliger, en ce 
qui Vous concerne, afin que les pharmaciens soient stric- 
tement tenus à ne jamais délivrer le Haschich à ceux qui 
viendraient le leur demander, sauf le cas ou cet agent 
serait prescrit par le médecin. 
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lies médecins militaires e» Turquie. 

U y a une trentaine d'années, le corps médical militaire de la 
Turquie était bien différent de ce qu'il est aujourd'hui. Personne 
n'ignore, qu'avant cette époque le corps sanitaire de l'armée 
.n'était composé que d'empiriques, d'aventuriers de tous les pays, 
de gens sans connaissances et sans a/eu. Il est vrai, quelques 
médecins distingués étaient employés au service militaire surtout 
dans les hôpitaux, mais leur nombre était relativement petit. Le 
service sanitaire de l'armée offrait en général une irrégularité et 
un désordre tels, que le Gouvernement impérial, en organisant 
des armées régulières, a dû songer à porter un remède effioace et 
radical à cet état de choses. Une première mesure qu'on a prise, 
mesure importante, fut la création de l'Ecole Impériale de Méde- 
cine. Au bout de quelques années les jeuues médecins formés au 
sein de cette institution ont successivement remplacé les empiri- 
ques qui n'offraient pas de garanties de capacité et de savoir; au» 



jourd'hui presque tous les médecins militaires sont des jeunes gens 
du pays qui ont fait leurs études à l'Ecole Impériale de Médecine. 

En faisant même la part des inconvénients de l'application 
hâtive de ces nouvelles mesures rigoureuses, mais au fond, si 
justes, peut-on nier que l'Ecole de Médecine n'ait accompli une 
grande réforme, qu'elle n'ait joué un rôle important dans la ré- 
génération du pays. Nous croyons qu'elle a fait tout ce que les 
circonstances, sa vocation et les besoins du Gouvernement exigeai- 
ent d'elle ; elle s'est acquittée des devoirs qui lui ont été dévolus, 
dans les limites du possible, f)ien entendu ; elle a eu l'honneur 
non seulement d'avoir purgé le corps médical militaire de tout 
ce qu'il renfermait de mercenaires et d'ignorants, mais d'avoir 
aussi doté l'Etat déjeunes gens plus ou moins instruits, d'un corps 
savant. 

Pourtant cette Ecole Je Médecine a très-souvent été l'objet de 
critiques plus ou moins acerbes, plus ou moins partiales, plus ou 
moins intéressées. On Ta attaquée comme impuissante dans l'e- 
xécution des lois et des règlements qu'elle-même avait élaborés; 
on Ta attaquée dans son organisation, on Ta attaquée, puisque des 
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BULLETIN. 

CONSTANTWOPLB, 4" JANVIER 4864. 

Depuis les travaux immortels deMorgagni, jusqu'à ceux 
de Bichat et de tous ceux qui ont suivi les traces de ce 
grand observateur en France, et dans les autres pays 
éclairés de l'Europe, pendant ce dernier demi-siècle, la 
localisation des maladies fut le but principal de toutes 
les recherches des médecins observateuis de tous les 
pays. Matérialiser les maladies, c'est à dire démontrer 
parle scalpel, le microscope et les réactions chimiques, 
les altérations matérielles des solides et des liquides, dé- 
terminées par les différents états morbides, c'est main- 
tenant la devise de tout bon observateur. 

Les progrès immenses faits dans les sciences physi- 
ques, ont de beaucoup contribué à perfectionner les dif- 
férents modes d'investigation déjà existants, à en faire 
inventer de nouveaux, et à nous fournir ainsi les moyens 
de poursuivre les altérations matérielles jusqu'aux der- 
nières molécules organiques accessibles à l'œil armé 
des instruments d'optique les mieux perfectionnés. 

Il serait trop long d'énumérer ici toutes les conquêtes 
faites dans le domaine des sciences médicales ; ce sont 
surtout le diagnostic et la pathogénie, qui ont le plus 
gagné en surface et en profondeur. Des procès morbi- 
des naguères diversement expliqués, ou complètement 
inconnus dans leur essence, ont été mis à découvert, au- 
tant que les bornes de l'intelligence humaine le permet- 
tent : ainsi le microscope en main, on a poursuivi le tra- 
vail morbide, qu'on est convenu d'appeler inflammatoire, 
jusqu'à ses derniers retranchemens micrométriques; on 
a démontré que dans le travail inflammatoire, qui se fait 
au siège même de l'inflammation, la circulation, loin d'ê- 
tre accélérée est ralentie, que les tuniques des vaisseaux 
capillaires subissent une sorte {de paralysie, qu'elles se 
relâchent, que par conséquent la lumière s'en élargit, 



que le sang troublé dans son cours, est mis en stagna- 
tion, que ses élémens liquides et albuminoïdes transu- 
dent à travers les parois vasculaires relâchées, qu'ils su- 
bissent différentes métamorphoses qui peuvent être con- 
sidérées tantôt comme des métamorphoses progressives, 
tantôt comme des métamorphoses régressives, suivant les 
différentes circonstances qui modifient la nature et le dé- 
veloppement ultérieur de l'exsudation : la suppuration, 
lorsqu'elle est la conséquence de l'inflammation, n'est plus 
considérée comme une exhalation, mais bien comme un 
degré de métamorphose de l'exsudation plastique en 
cellules ; la cirrhose ne peut plus être considérée comme 
une simple altération de couleur ou comme une atro- 
phie primitive d'une substance quelconque du foie, mais 
bien comme un degré supérieur de métamorphose pro- 
gressive de l'exsudation plastique, qui va jusqu'à la for- 
mation de tissu conjonctif, qui en envahissant le tissu 
propre à l'organe affecté, l'étreint dans tous les sens, en 
comprime les vaisseaux nourriciers, et qui l'atrophie se- 
condairement ; que ce procès morbide, qui est la consé- 
quence d'une congestion, qui se fait lentement, n'at- 
teint pas seulement le foie, mais d'autres organes pa- 
renchymateux aussi, tels que les reins, le cerveau, voire 
même les poumons. Que la dégénérescence, qui atteint 
quelquefois le foie ou la rate, qu'on a appelé lardacée, 
par la ressemblance de ffcj&ffrct de l'organe affecté avec du 
lard, n'est point une m&drfièation de la dégénérescence 
graisseuse, mais que c'est tiftë' dégénérescence spéciale, 
consistant en la déposition de Corpuscules translucides, 
qui réagissent contre l'iode à l'instar des granules amy- 
lacés, et que Vircbow considère en conséquence comme 
de l'amylum animal. 

Des recherches anatomico-microscopiques poursuivies 
par Yirchow, cet investigateur infatigable de notre épo- 
que, ont démontré à l'évidence, que dans certains états 
morbides généraux, la fibrine du sang peut subir de 
telles modifications dans sa constitution chimique, qu'elle 



individus dépendants de sa juridiction ont pu trouver le moyen 
de se soustraire à ses prescriptions; enfin on l'a attaquée sous 
tous les prétextes. Nous ne croyons pas que ces attaques aient 
été toujours très-justes. Ne faudrait-il pas prendre en considéra- 
tion les diiGcultés et les mille obstacles contre lesquels une insti- 
tution nouvellement créée avait à lutter sans relâche, avant d'être 
assise sur des bases solides. Qu'on laisse l'Ecole étudier les 
différents ressorts de son organisation, qu'on ne gène pas ses mou- 
vements, qu'on lui donne sa liberté d'action et il en résultera, 
nous en sommes sûrs, quelque ohose de bon. 

Revenons maintenant à notre sujet, aux médecins militaires, 
élèves de cette Ecole. Des le commencement les élèves ont été pris 
exclusivement parmi la population musulmane; plus tard, toutes 
les communautés chrétiennes et la communauté juive pot été au- 
torisées à fournir leur]contingent d'élèves et aujourd'hui toutes les 
races qui peuplent la Turquie ont leurs représentants dans l'en- 
ceinte de cette institution. Il y a une ohose à faire remarquer re- 
lativement à la différence des communautés. Les élèves chrétiens, 
qui sont ordinairement admis après avoir reçu une éducation pré- 



liminaire dans les diverses écoles de leurs communautés respec- 
tives, gagnent souvent un certain nombre d'années sur les élèves 
musulmans dont l'éducation primaire laisse beaucoup à désirer. 
Cet inconvénient pourrait facilement disparaître, et il y aurait 
parité d'instruction entre tous, si le Gouvernement voulait intro- 
duire l'étude de la langue française dans le programme des écoles 
primaires. Mais il y a un autre inconvénient qui a des conséquen- 
ces plus fâcheuses ; c'est le manque de choix dans les admissions 
des élèves ; c'est un acte de charité mal entendu, ou l'effet du 
favoritisme qui fait admettre sans distinction, un incapable et 
quelquefois un crétin même avec des jeunes élèves d'une capacité 
éprouvée. Si dans le recrutement des simples soldats les bonnes 
qualités physiques de l'individu sont requises, ne faudrait-il pas 
peser de même la capacité intellectuelle de chaque élève qui se 
présente pour être admis à l'Ecole ? Nous n'avançons ici rien de 
paradoxal ; si l'on admet la différence des aptitudes intellectuelles, 
si l'on admet que celui qui n'est pas né poète ne peut devenir 
poète, ni que celui qui est homme d'affaires, ne peut être homme 
de cabinet, il est d'une conséquence naturelle que celui qui n'est pas- 
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perd de sa solubilité, qu'elle se coagule en partie même 
pendant que le sang est en circulation, que ces coagula 
peuvent obstruer des vaisseaux d'un calibre considéra- 
ble! déterminer ce que l'observateur a appelé thrombose, 
et provoquer tantôt la gangrène, tantôt l'oedème du 
membre parcouru par l'artère ou la veine obstruée; que 
dans d'autres circonstances, de petits coagula fi brin eux 
que Virchow appelle des emboles peuvent être lancés 
jusqu'aux limites des vaisseaux capillaires de certains 
organes, qu'ils ne peuvent plus franchir, mettre des en- 
traves à la circulation de ces régions, et déterminer des 
foyers d'inflammation et de suppuration multiples, tels 
qu'on les observe dans ce procès morbide différemment 
expliqué jusqu'à ces derniers temps, et qu'on est con- 
venu d'appeler absorption, infection purulente, ou sui- 
vant Piorry pyémie. Cet acte de projection de petits em- 
boles, que Virchow appelle embolie, peut déterminer 
du jour au lendemain tantôt une pneumonie tabulaire et 
suppurative multiple, que les anatomistes considèrent 
depuis long-temps déjà comme métastatique, tantôt pro- 
voquer des dépôts fibrineux chroniques et des abcès mul- 
tiples dans la rate, le foie, les reins, tantôt des abcès 
multiples des tégumens externes, tantôt occasionner 
des collections purulentes dans les cavités des synovia- 
les des grosses articulations, ou dans celles des mem- 
branes séreuses, suivant la direction que prennent ces 
projectiles. 

Nous dépasserions les bornes de la tâche que nous 
nous sommes imposée, si nous voulions énumérer une 
A une, toutes les découvertes que les observations de 
détail, poursuivies avec une patience et une persévérance 
incroyables, ont permis de faire, et réfléchir sur les ef- 
fets qu'elles ont exercé sur la partie théorique et doctri- 
nale de notre science. Nous remarquons en passant que 
de nos jours aussi nous avons assisté à un combat livré 
entre les représentants de l'humorisme et du solidisme 
modernes. Les recherches hématologiques d'Andral et 



de Gavarret ont entraîné pendant quelque temps l'école 
anatomo-pathologique de Vienne fondée par Rokitansky, 
cet observateur si expérimenté, et si sobre, et une doc- 
trine de dyscrases du sang basée sur l'observation ca- 
davérique vit le jour à Yienne ; elle fut soutenue avec 
beaucoup de talent et d'éloquence par un des élèves les 
plus distingués de Rokitansky, le Professeur Engel. Cet 
humorisme de l'Ecole de Vienne désavoué bientôt par 
Rokitansky, après avoir régné pendant quelque temps 
avec un certain éclat, fut battu en brèche par la critique 
judicieuse de Henle, exposée dans sa pathologie ration- 
nelle. Dernièrement encore un solidisme réactionnaire 
d'une espèce particulière surgit à Berlin, cette autre 
capitale de l'Allemagne, qui se pose en tout, comme la 
rivale déclarée de Vienne. Ce solidisme moderne impli- 
que toute une doctrine sous les auspices de Virchow, 
qui lui a donné le nom de pathologie cellulaire. 

Au milieu de ce travail incessant de détail, dont le 
but philosophique est de fixer le siège principal des dif- 
férents états morbides, et de déterminer la nature du 
procès morbide, deux classes de maladies réduites, il 
est vrai, à leurs derniers retranchements, résistent en- 
core depuis des siècles avec une ténacité désespérante: 
Ce sont les fièvres dites essentielles, et les névroses qui 
passent encore pour immatérielles. Ce qui est conso- 
lant, c'est que le nombre des maladies qui appartiennent 
à ces deux classes se réduit de plus en plus, et que des 
maladies qui, jusqu'à un temps très éloigné du notre, 
passaient pour des névroses, sont déjà reléguées dans 
des classes organopathiques ou hémato-pathiques de 
nos systèmes nosologiques, et nous espérons qu'il vien- 
dra un jour, oh ces deux classes de maladies indéter- 
minées par rapport à leur localisation précise, et aux 
altérations matérielles qui les distinguent, seront com- 
plètement effacées du cadre nosologique empirico -ra- 
tionnel. 

Nous avons sous les yeux un livre publié en 18Qi 



Dé médecin ne devienne jamais bon médecin. Noos croyons donc 
nécessaire d'ajouter aux règlements de l'école un article spécial 
qui mette un peu de restriction dans les admissions. L'applica- 
tion d'une pareille mesure n'offre pas de difficultés sérieuses ; 
on n'a qu'à exiger de l'élève qui se présente un certificat authen- 
tique délivré per les professeurs de l'école primaire où il aurait 
fait ses premières études. 

La période de renseignement médical, variable selon les ta- 
'fenta et la capacité des sujets, a une durée moyenne de S ans ; 
l'histoire de notre école présente pourtant quelques exemples, ; 
heureusement très-rares, d'individus pour lesquels cette durée a ' 
été de 45 et même de 30 ans ; ce qui prouve la nécessité d'ex- 
clure de l'école des individus qui se sont en réalité qu'un fardeau 
*àl'Btat. 

L'enseignement médical, tel qu'il est donné à l'École, eat-U 

jpafffait ? a-t-îl ou non quelque côté défectueux ? II ne nous pareil 

,xtns opportun de soulever ici de pareilles cjoestionj. Nous dirons 

seulement que quels que soient les défauts de cet enseignement, 

/ils mi sont puasses grands pour que les élèves ne puissent pu y 



suppléer par leur application et leur zèle. Un grand nombre des 
médecins de l'École qui jouissent déjà d'une réputation méritée, 
prouvent à l'évidence la vérité de notre assertien. 

Les études médicales achevées, chacun des élèves est employé 
dans l'armée ou dans un hôpital avec un grade militaire. Dans 
les premiers temps on donnait des grades élevés, des grades que 
dans les autres pays on n'obtient guère qu'après plusieurs années 
de service. Aujourd'hui on est un peu plus avare dans la distri- 
bution de» grades. Malgré cela, on peut dire que les médecins mi- 
litaires de la Turquie ont une position plus avantageuse que leurs 
confrères de l'Occident. 

Sans compter les encouragements de toute sorte et les largesses 
inoonnues dans les autres pays, que le Gouvernement Impérial « 
prodigués pour amorcer les jeunes élèves à l'étude de la médecine, 
cette position avantageuse et brillante acquise au début même 
de la carrière, suffit à stimuler le zèle et rattachement des mé- 
decins aux devoirs d'une mission si importante dont ils soûl 
investis. Il faut que leurs offerts soient en harmonie avec leur 
dignité et leur responsabilité. Nous ne pouvons pas nous empe- 
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par un de dos membres correspondants. Ce livre est in- 
titulé : Des affections nerveuses syphilitiques par D. A. 
Zambaco, &. en Médecine de la Faculté de Paris, chef 
de clinique de la même Faculté etc., ouvrage couronné 
par F Académie Impériale de Médecine, Prix Civrieux 
concours de 1859. C'est un livre riche en faits d'obser- 
vations, qui fait avancer de beaucoup les limites orga- 
nopatbiques des affections nerveuses dues à la syphilis 
constitutionnelle, et qui mérite toute notre attention. 

Les maladies nerveuses en général sont des maladies 
souvent si énigmatiques, elles semblent tellement man- 
quer de tout substratum matériel, appréciable par nos 
sens et accessible à nos moyens d'investigation, que de 
nos jours encore, après tant de découvertes nous devons 
tolérer une catégorie de maladies sine materid, et les 
ranger dans une classe à part, sous la dénomination de 
névroses. Et quoique dans quelques cas d'épilepsie, de 
chorée, d'aliénation mentale etc. on découvre post mor- 
tem des altérations matérielles palpables et visibles, 
comme peut-être différents produits morbides qui lèsent 
les rapports matériels normaux de certaines régions de 
l'axe cérébro-spinal, et de ses ramifications périphéri- 
ques, d'où dépend le trouble des fonctions observé pen- 
dant la vie, il en reste encore malheureusement une in- 
finité de cas ou ni l'autopsie, ni l'examen microscopique, 
ni l'analyse chimique ne démontrent le moindre ves- 
tige d'altération matérielle appréciable. Pourtant dans 
tous les cas, où nous observons que le système nerveux 
réagit anormalem ent, nous devons admettre une altéra- 
tion matérielle quelconque soit dans les solides,soit dans 
le sang avec lequel le système nerveux est en rapport 
intime, à moins que nous ne voulions admettre une 
altération dynamique en dehors de la matière. 

L'infection syphilitique atteint le système nerveux aus- 
si, et dans certains cas, la syphilis constitutionnelle se 
manifeste par des phénomènes anormaux qui dépen- 
dent des troubles fonctionnels et organiques de ce 



système. C'est là le sujet d'études que Mr. le Dr. Zam- 
baco a traité, en suite d'une question mise au concours 
par l'Académie Impériale de Médecine de Paris conçue 
en ces termes : Des affections nerveuses dues à la dia- 
thèse syphilitique. 

L'auteur définit les affections nerveuses, comme des 
maladies plus ou moins dissemblables entr'elles sous le 
rapport des phénomènes qui les constituent, mais ayant 
ceci de commun, que leurs symptômes dénotent un état 
morbide du système nerveux lésé soit comme appareil 
incitateur des mouvemens, soit comme centre des per- 
ceptions, soit comme organe intellectuel. Il entre en- 
suite dans des détails pour prouver qu'à l'instar des ma- 
ladies nerveuses en général, les maladies nerveuses d'o- 
rigine syphilitique se présentent tantôt comme des ma- 
ladies à fond matériel appréciable, tantôt comme des 
maladies qui n'offrent à l'investigation aucun vestige 
d'altération matérielle appréciable, qui atteigne le sys- 
tème nerveux affecté morbidement. 11 affirme pourtant 
que de même que dans les maladies nerveuses en gé- 
néral, dans les affections nerveuses syphilitiques, le'nom- 
bre des névroses pures se restreint de jour en jour da- 
vantage. 

Mr. le Dr. Zambaco passe ensuite à l'examen de la 
diathèse syphilitique dont il admet l'existence après l'in- 
fection syphilitique, contrairement à l'opinion de Cho- 
mel, et qu'il considère aussi comme transmissible par 
l'hérédité. 

Uu essai historique sur les travaux des différents auteurs 
qui ont écrit sur la matière, et un projet de classification 
de ces mêmes maladies en affections nerveuses syphiliti- 
ques avec lésion, et sans lésion, complètent les éludes 
préliminaires de cette monographie importante sous plus 
d'un rapport. Il en résulte que la diathèse syphilitique, 
expression qui apparemment doit être prise comme syno- 
nyme avec celle de syphilis constitutionnelle, peut dans 
certaines circonstances déterminer les altérations anato- 



eher de signaler ici l'indifférence de quelques-uns de dos méde- 
cins militaires pour ce qui a rapport à la scienoe, et aux devoirs 
de leur profession. A peine libres de la gène que les études leur 
imposaient, ils ne doivent pas se jeter dans la vie matérielle ; 
ils doivent avoir plus de souci de leurs devoirs et de leur mis- 
sion, que des choses qui n'ont aucune importance, de leur titre 
par exemple, de l'étiquette du grade et de l'uniforme ; choses 
que feu Dr. Rigler avait prévues : Messieurs, disait-il, quanJ vous 
sortirez de l'école et que vous aurez votre domestique qui vous 
suivra dans les rues et dans les promenades publiques, vous ne 
vous rappelerez plus ces leçons. En effet, on ne se rappelle plus 
les leçons qu'on avait si avidement écoutées autrefois, et l'on ne 
s'occupe guère de la science en suivant attentivement ses pro- 
grès journaliers. On connaît déjà quelques maladies que l'on a 
vues presque journellement et qu'il est impossible de mécon- 
naître ; on a appris quelques formules simples que l'on connaît 
.presque sur le bout des doigts et qu'on ne peut jamais oublier. 
Mous devons nous convaincre qu'il nous est impossible de nous 
renfermer dais la sphère des connaissances que nous avons faites 



à l'École, lorsque la science fait tous les jours des progrès. Rester 
ststionnaire, c'est rétrograder. Quand des recherches savantes 
sur toutes les branches de la pathologie, quand de persévérantes 
et sérieuses études sur l'étiologie des maladies et d'infatigables 
e t profondes investigations des altérations des tissus font décou- 
vrir chaque jour des vérités qui n'étaient pas connues jusqu'ici, 
ce serait donner des preuves d'une insouciance, d'une apathie 
complète que de vouloir fermer les yeux à de nouvelles lumières. 
Nous ferons ressortir ici une chose qui nous semble mériter 
une attention particulière. Comme ordinairement chez nous cha- 
cun prend la direction que ses penchants ou ses préoccupations 
lui montrent, comme il n'y a pas un lien, un intérêt scientifique 
qui nous unisse en un corps, il résulte de là un isolement et un 
manque de moyens propres à atteindre un but quelconque ; il 
résulte que l'esprit d'association aussi nous manque. Avons-nous 
besoin de faire relever ici les avantages d'une association ? Bas- 
il nécessaire d'énumérer les éléments de progrès qui se trouvent 
réunis dans une association ? Combien la science n'aurait-elle pas 
fait * de progrès chez nous, si nous connaissions bien ces avaa- 
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iniques les plus diverses dans Taxe cérébro-spinal et les 
nerfs qui en dérivent. Les altérations sont tantôt de sim- 
ples congestions, tantôt des exsudations fibrineuses non 
organisées sous forme de tumeurs gommeuses, tantôt des 
exsudations plastiques organisées comme par exemple des 
névromes, tantôt c'est la cboroïdite et la rétinite, tantôt 
ce sont des ostéites des périostites et des exostoses, 
tantôt c'est l'encéphalite et la méningite. L'examen mi- 
croscopique de ces différents produits morbides, qui n'a 
pas été négligé par l'auteur, prouve que ces produits 
morbides subissent les mêmes modifications organiques 
que tout autre produit morbide, suivant les circonstan- 
ces, et que tantôt ils offrent la forme prototype de l'or- 
ganisation , la cellule , tantôt ils restent tout-à-fait 
amorphes. 

Hais la partie la plus importante de l'ouvrage, celle 
qui a une valeur réelle, c'est la partie spéciale, celle 
qui renferme l'histoire de toutes les affections nerveu- 
ses dues à l'action du virus syphilitique, et là on peut 
passer en revue comme dans une galerie de tableaux, 
toutes les formes d'affections nerveuses, que l'infection 
syphilitique peut occasionner, et l'on peut se convaincre, 
qu'il n'existe pas de trouble nerveux, qui ne puisse pas 
être produit par cet empoisonnement. 

Ainsi l'hypéresthesie générale, toute espèce de spasme 
et de convulsion, toute espèce de paralysie, l'amblyopie, 
l'amaurose et la cophose, l'anosmie et l'ageusie, diffé- 
rentes formes d'aliénation mentale peuvent être la con- 
séquence de la syphilis constitutionnelle qui détermine 
souvent des altérations matérielles consistant en des pro- 
duits inflammatoires, en des dépots flbrino-plastiques 
faits dans les différentes régions du système nerveux. 

Les affections nerveuses syphilitiques sans altération 
matérielle appréciable, ont été aussi l'objet des études de 
Mr. le Dr. Zambaco. Il en résulte que le nombre de ces 
maladies sans fond matériel appréciable se réduit de plus 
en plus au fur et à mesure que l'observation anatomique 



et les moyens d'investigation font des progrès et se per- 
fectionnent. 

Si nous ajoutons que tout ce qui est dit dans cet ou- 
vrage est corroboré par plus de 100 observations con- 
sciencieusement recueillies et méditées par différentes 
sommités médicales, des spécialistes éminents, et l'au- 
teur lui-même, qui à consacré dix années de sa vie à 
l'étude de ces maladies dans les hôpitaux de Paris et 
dans la pratique civile, nous croyons pouvoir déclarer 
sans crainte d'être démenti, que cet ouvrage couronné 
ne laisse rien à désirer, qu'il a comblé une lacune dans la 
science, et qu'il pourra servir de guide stlr à tous ceux 
qui se vouent à ce genre d'études. 

Mr. le Dr. Zambaco est un des nôtres ; il est non seu- 
lement un des membres correspondants de notre Socié- 
té, mais il est aussi natif de Constantinople, et qui plus 
est, c'est dans l'Ecole Impériale de Médecine de Con- 
stantinople qu'il a reçu sa première éducation médicale ; 
par conséquent nous avons droit de nous réjouir de ses 
succès, succès d'autant plus méritoires qu'ils sont obte- 
nus dans un milieu qui forme le centre important, ou 
convergent tous les rayons lumineux de la science et de 
la civilisation européenne. 

S. Mavbogênt. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

RÉSECTION DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR ', GUÉRISOM. 

Par le Dr. €. Carathéodory. 

Le nommé Méhémed, de la province de Haskeui de Roumélie, 
se présente à notre clinique le 40 juillet pour se débarrasser 
d'une grande tumeur qu'il porte dans la bouche. Elle lui dis- 
tend fortement la joue et lui défigure le visage, en même temps 
qu'elle rend la mastication, la déglutition ainsi que la parole 
excessivement difficiles et gênées. Méhémed est âgé de 22 
ans ; il est très amaigri et très faible. Yoici ce que l'examen 
nous a fait constater. Dans la bouche il existe une tumeur 
grande comme un gros œuf de poule, d'une surface lisse, d'un 



tagts l Les discussions, établies au sein d'une pareille société, 
combien n'auraient-elles pas éclairé de points obscurs pour les 
nos et douteux pour les autres ! Combien n'auraient-clles pas 
détruit d'erreurs l Quelle stimulation aux aptitudes et quelle 
émulation n'aurait pas éveillées la chaleur des discussions ! Com- 
bien de réformes pour l'armée et combien d'améliorations dans 
l'état hygiénique du pays ne seraient-elles pas effectuées par 
l'énergique entremise d'un corps aussi imposant 1 Bt ce qui de- 
vait intéresser la science à un haut point, c'est que les efforts 
réunis d'une association si influente auraient finalement triomphé 
des préjugés du temps pour obtenir du gouvernement l'autorisa- 
tion des dissections cadavériques dans les hôpitaux. 

Nous ferons remarquer un autre point qui démontre chef nous 
me indifférence pour tout oe qui a rapport à la science. La So- 
ciété Impériale de Médecine est une institution encouragée et 
soutenue par le gouvernement, et les médecins militaires ont 
.naturellement, si non plus, au moins autant de droit à participer 
aux bienfaits de cette institution que tout autre. Eh l bien, que 
voyons nous? La Société, loin d'être envahie par les médecins 



militaires, ne compte parmi ses membres que trois ou quatre do 
ces médecins. Il est fort à désirer que ohaque département mili- 
taire apporte son contiogent médical à la Société, ce qui serait 
profitable pour Tune et pour l'autre sous le rapport des connais- 
sances statistiques, du génie régnant des maladies et de mille 
autres points importants de la science. 

En terminant ces lignes, bâtons-nous de déclarer que notre 
intention n'est nullement d'attaquer qui que ce soit des médecins 
de notre École. Ce sont des conseils, des exhortations amicales 
que nous avons adressés à quelques-uns de nos confrères pour lea 
encourager et les inviter au travail. Aimons donc le travail, ai- 
mons la science, dévouons-nous tous à elle, et lorsque nous tra- 
vaillerons consciencieusement et que nous accomplirons nos de- 
voirs, nous relèverons aussi l'honneur de l'École Impériale» à la- 

iph» eV«a chef. 
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blanc sale et d'nne consistance fibreuse. Elle parait descendre 
du palais gauche et arrive jusqu'à la mâchoire inférieure en 
^Interposant entre celle-ci et la joue. Le palais correspondant 
est détruit en grande partie, ainsi que le bord alvéolaire. Il ne 
lui reste plus à la mâchoire supérieure gauche que les deux 
dents incisives, la grande et la petite. Le bord alvéolaire de la 
mâchoire inférieure ainsi que les dents jusqu'à la canine sont 
déviées fortement en dedans par la pression de la tumeur. Du 
côté du visage, la joue est très distendue et la tuméfaction 
arrive jusqu'au dessous du grand angle de l'œil ; la paupière 
inférieure est repoussée en haut, ce qui fait paraître l'œil plus 
petit, tandis qu'il est porté tant soit peu vers l'angle externe ; 
le nez est difforme et dévié vers le côté droit ; la peau est 
saine et intègre, seulement au dessous du grand angle de l'œil 
elle est amincie et on y remarque deux petites cicatrices. La 
voix est nasillarde et la parole excessivement difficile. Le 
malade nous dit avoir bon appétit et tous ses organes sont en 
bon état. Interrogé sur l'origine de son mal, il nous fait le 
récit suivant : 

Jusqu'à l'âge de 45 ans, Méhémed jouissait d'une parlaite santé; 
à cette époque il sentit vaciller sa dent canine gauche qu'il 
arracha avec ses doigts. Peu de temps après, une petite 
tumeur se fit voir dans l'alvéole restée vide par la chute de la 
dent. Cette tumeur dans l'espace de deux ans acquit le volume 
d'une petite poire et rendait la mastication ainsi que la parole 
'de plus en plus difficiles, et cependant il n'a jamais songé à 
s'en débarrasser et la porta ainsi pendant cinq ans. Lorsque, 
outre la saillie que la tumeur faisait du côté de la joue, il 
remarqua que le côté correspondant du nez commençait à 
s'enfler, et que les paupières de l'œil gauche devenaient de 
plus en plus œdématiées, alors seulement il se décida à venir 
à Gonstantinople, afin de chercher un remède à son mal. Ar- 
rivé ici, il va trouver un empirique qui lui fait appliquer des 
sangsues sur les paupières et un vésicatoire sur la joue; l'œ- 
dème augmenta et la suppuration s'établit et se fit jour au 
dehors par deux ouvertures, dont la cicatrice se voit encore. 
C'est dans cet état que Méhémed se décida à entrer dans notre 
clinique. 

L'examen attentif des parties affectées et le début du mal, 
d'après le récit du malade, nous donne la certitude que, dans 
ce cas, il s'agit d'une de ces tumeurs qui prennent naissance 
dans l'antre d'higmore, tumeurs connues jadis sous le nom de 
polypes fibreux ou envahissants. Une fois ce diagnostic posé, 
il n'y avait qu'une seule indication : la résection du maxillaire, 
d'autant plus que, malgré son amaigrissement, Méhémed se 
porte assez bien et que tous ses organes sont dans l'état nor- 
mal, et qu'il accepte volontiers l'opératiou dont l'exécution est 
fixée au 47 juillet. 

Procédé opératoire. — En divisant cette opération en deux 
temps, le premier comprendrait la dissection du lambeau et le 
second la résection de l'os, que l'on subdivise encore en plu- 
sieurs temps. Pour la formation du lambeau nous connaissons 
aujourd'hui trois procédés : le premier appartient à Gensoul, 
le second à Yelpeau et le troisième à Langenbeck de Berlin. 
Gensoul fait un lambeau quadrilatère par trois incisions, l'une 
verticale, qui part du grand angle de l'œil, rase le nez et se 
termine à la lèvre supérieure en la divisant au niveau de la 
dent canine ; la seconde transversale qui commence à la hau- 
teur de l'aile du nez et se termine à quatre lignes devant le 
lobule de l'oreille, et la troisième verticale qui, de devant le 
lobule, se dirige en haut et finit à six lignes en dehors de l'an- 



gle externe de l'orbite; ensuite le lambeau est disséqué et 
relevé sur le front. Yelpeau fait une seule incision oblique, qui 
commence à la commissure des lèvres et va en haut et en de- 
hors vers la pommette. Cette incision a une courbure dont la 
convexité est en bas. Langenbeck fait deux incisions, une sem- 
blable à la première de Gensoul et une transversale : mais 
celle-ci. au lieu de commencer à la hauteur de l'aile du nez, 
part à quelques lignes au dessous du grand angle de l'œil et 
est portée, en longeant le bord inférieur de l'orbite, en dehors 
vers la pommette. Un lambeau triangulaire est ainsi formé 
qui est disséqué et renversé en dehors et en bas. C'est ce der- 
nier procédé qui aujourd'hui est considéré le plus convenable. 
Dans notre cas, comme la tumeur présentait du côté de la 
bouche un volume très considérable, nous avons jugé à propos 
de combiner la première incision verticale de Gensoul avec 
l'oblique de Yelpeau afin de lui procurer ainsi une issue plus 
facile. Méhémed est assis sur une chaise, la tête appuyée con- 
tre la poitrine d'un de nos élèves est fixée par ses deux mains 
appliquées sur le front. Alors, assisté par M. le professeur 
Callias, nous faisons une incision verticale qui du grand angle 
de l'œil est portée jusqu'à la lèvre en divisant cette dernière 
au niveau de la dent canine ; une seconde incision de la com- 
missure des lèvres est portée en dehors et en haut vers l'ar- 
cade zygomatique. Le lambeau ainsi cerné, ayant été disséqué 
et relevé sur le front, est confié aux soins de l'élève qui tient 
la tête. Nous arrivons au second temps, à la résection de l'os. 
En cela nous avons voulu imiter la conduite de Yelpeau, dans 
le but de conserver l'os malaire dont la présence diminue 
grandement la difformité de la face. Au lieu donc d'attaquer 
l'arcade orbi taire externe et l'apophyse zygomatique, comme le 
conseille Gensoul, nous avons divisé l'apophyse malaire : mais 
nous avons en vain cherché à passer une scie à chaîne à travers 
la fente sphéno-maxillaire, comme Yelpeau le recommande, 
nous avons en vain essayé aussi une scie sémi-lunaire ; c'est 
la gouge et le maillet que nous avons employés avec plus de 
succès. C'est avec les mômes instruments que nous divisâmes 
l'apophyse montante de l'unguis et l'ethmoïde. L'aile du nez est 
ensuite détachée de la mâchoire ; il ne nous reste plus qu'à 
séparer l'os du côté de la bouche dans son union avec le ma- 
xillaire supérieur droit ; pour cela nous enlevons d'abord la 
première dent incisive gauche, nous avons ensuite détaché le 
voile du palais de toute la partie de l'os qui devait être enlevée, 
ce qui ne fut pas très facile à faire ; car le sang qui coulait dans 
la gorge avait rendu très gênante cette partie de l'opération ; 
mais enfin nous en venons à bout avec une cisaille et à grand 
peine nous séparons ensuite les deux maxillaires, là où ils sont 
unis par leur portion horizontale. Alors avec une forte pince 
nous saississons l'os et nous cherchons à lui imprimer un mou- 
vement de bascule en bas ; mais nos efforts demeurent infruc- 
tueux ; nous répétons le mouvement plus d'une fois, mais tou- 
jours sans effet, et cependant l'os ne tenait plus nulle part 
Enfin nous reconnaissons que l'empêchement est dans l'orbite. 
La tumeur y avait pénétré et y tenait fort. Nous introduisons 
donc le doigt indicateur dans cette cavité et nous parvenons 
ainsi à l'en détacher ; mais nous avions des appréhensions sur 
la conservation de l'œil; heureusement, l'organe resta en 
place en conservant l'intégrité de ses fonctions. Après cet- 
te manœuvre l'os céda facilement et il ne tenaitfplus que par 
quelques parties molles qui furent bientôt divisées. Le vide 
qui en résulta était énorme et d'un aspect hideux; bouche, fos- 
se nasale et orbite ne faisaient plus qu'une seule cavité. Ensui- 
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te le lambeau fut abaissé et réuni par des sutures entrecou- 
pées, elles furent entortillées à la lèvre. Après quoi le malade, 
qui supporta l'opération admirablement bien, fut transporté 
dans son lit, et on lui administra immédiatement un grain 
d'extrait gommeux d'opium. Pendant tout le temps de Topé- 
ration, qui dura à peu près trois quarts d'heure l'hémorragie 
ne fut pas très grande ; aussi n'avons nous employé aucun mo- 
yen hémostatiques. Ici Messieurs, je me crois en devoir d'ex- 
primer publiquement mes sincères remerciments à Mr. Callias, 
dont l'assistance intelligente et efficace me facilita considéra- 
blement l'exécution de cette scabreuse opération. 

Après une demie heure, lorsque nous allâmes voir le malade 
nous le trouvâmes très tranquillement assis et appuyé sur 
son dos; mais ce qui nous fit un plaisir réel, ce fut de 
trouver l'œil que nous avions si maltraité, occupant sa place 
et fonctionnant parfaitement. Pour toute prescription pour ce 
jourj'ordonnai du bouillon avec recommandation de l'adminis- 
trer soigneusement en le portant jusqu'à la gorge. Méhémet 
étant dans l'impossibilité d'exercer le moindre mouvement 
de la bouche. Nous croyons Messieurs entièrement inutile de 
vous relater jour par jour tous les détails jusqu'à la parfaite 
guérison de notre malade. Qu'il suffise de vous dire qu'au- 
cun accident ne survint pour entraver la marche de la répa- 
ration, que le lambeau fut réuni par première intention, que 
pendant plusieurs jours le malade fut nourri avec du bouil- 
lon, que dès le troisième jour il commença à avaler de plus en 
plus facilement, que pour tout médicament on prescrivit une 
décoction émolliente avec laquelle on lui lavait la bouche, 
qu'on a remplacée plus tard par une décoction de quinquina 
afin de déterger la plaie. Un lavement était appliqué de temps 
en temps pour faciliter les selles. Le troisième jour de l'opé- 
ration, Méhémet marchait, parlait, et mangeait très facilement. 
Sa voix était de beaucoup moins nasillarde qu'avant l'opé- 
ration, il était parfaitement guéri. Le 48, septembre il quitta 
l'hôpital. Nous l'avions retenu jusqu'alors désirant vous le 
montrer, ce qui, malheureusement nous fut impossible. Avant 
les remarques que nous croyons nécessaire de soumettre à 
votre jugement sur le cas que nous venons de relater, nous 
devons exprimer notre admiration pour la rapidité avec laquelle 
se fit le rétablissement des parties lésées où une énorme perte de 
substance avait été faite. En examinant l'intérieur de la bouche 
avant ledépart deMéhémed, on avait de la peine à croire qu'un 
mois et demi auparavant, de si grands dégâts y avait été opérés. 
Le palais paraissait intègre et semblait avoir marché à la ren- 
contre de la joue, des exsudations, nouvelles remplissaient les 
vides et présentaient déjà une certaine consistance; la parole, 
la mastication et la déglutition étaient, entièrement libres. Du 
côté externe la figure était assez régulière. La joue était légè- 
rement affaissée, mais la conservation de l'os malaire donnait 
à la face son aspect naturel.. Sous ce rapport les procédés de 
Velpeau et de Langenbeck montrent leur grand avantage sur 
celui de Gensoul où le malaire est enlevé avec le maxillaire. 
C'est dans de pareils cas Messieurs, qu'on ne peut s'empôcher 
d'admirer la nature réparatrice, qui montre sa force créatrice 
dans toute sa puissance. 

D'après ce que bous avons dit plus haut, il n'y a pas de doute 
que le siège primitif de la maladie n'ait été l'antre d'higmore. 
Mais quelle était la nature de cette tumeur? Etait-ce un cancer 
était-ce une tumiur bénigne, dont on ne puisse pas craindre 
la récidive après . son ablation complète? Voilà ce qui a une 
yéritable importance pratique, et ce que nous allons maintenant 



étudier. Il n'est pas encore très long temps, qu'un grand nom- 
bre de tumeurs provenant du sinus maxillaire était cosidérées 
comme des polypes de la nature de ceux qu'on appelle géné- 
ralement envahissants ou fibreux. Ce qui est digne de remarque 
comme le fait relever Vidal de Cassis, c'est que personne n'a 
jamais dit avoir constaté un polype muqueux du sinus, malgré 
l'analogie qui existe entre la muqueuse de cette cavité et celle 
des fosses nasales. Mais par des études ultérieures on ne tarda 
pas à reconnaître que tous ces soi-disants polypes n'étaient que 
de véritables cancers, où bien des tumeurs qui, tout en ayant 
un aspect cancéreux, ne le sont pas. C'est Dupuytren qui le 
premier décrivit les derniers en leur donnant le nom de kystes 
osseux. Elles résultent, selon Dupuytren de la dégénérescence 
ou d'une sécrétion de la muqueuse du sinus; ou bien elles nais- 
sent dans l'épaisseur de l'os et proéminent du fond des avéoles ; 
elles peuvent nattre alors de la dégénérescence du follicule 
dentaire. Le contenu de ces kystes est ordinairement formé 
d'une matière fibro-celluleuse, on y trouve aussi quelquefois 
de la sérosité, de l'adipocire etc. Voici d'ailleurs comment 
Vidal de Cassis décrit les symptômes de ces tumeurs, t Lorsque 
la tumeur a acquis un volume considérable, elle dilate le sinus 
dans tous les sens; la joue devient plus bombée que d'ordinaire, 
l'orbite est rétréci, l'œil chassé en avant, les paupières sont 
tendues, la conjonctive rougit, le tissu cellulaire qui la double 
devient œdémateux, les dents supérieures correspondantes 
vacillent et tombent, la voûte palatine est déprimée, la fosse 
nasale voisine est rétrécie, la respiration est gênée, la voix 
devient nasillarde. Au bout d'un temps très court, si la maladie 
est abandonnée à elle-même, et même, malgré les soins du 
chirurgien, les os ne sont plus seulement refoulés au dehors, 
ils subissent une véritable destruction, et les cavités du sinus 
de l'orbite, de la bouche et de la fosse nasale réunies en une 
seule, constituent un antre très vaste occupé par la tumeur; 
enfin la joue est distendue de plus en plus et la tumeur 
peut être sentie à nu dans son épaisseur, au dessous de la 
membrane muqueuse du sillon alvéolo-dentaire. Les tumeurs 
du sinus maxillare font des progrès continuels. A la longue 
elles envahiraient toute la face, même le crâne et détermi- 
neraient la mort en se propageant au cerveau. » (Traité de 
Pathol. ex t. tom. III, page 482.) C'est pour de pareilles tu- 
meurs qu'on compte tant de succès dans la résection du ma- 
xillaire supérieur. Mr. Eug. Nélaton en 4860, publia un mé- 
moire sur une nouvelle espèce de tumenrs bénignes des os, 
ou tumeurs à myéioplaxes dont nous avons lu une analyse dans 
h Gazette Hebdomadaire de h 860 ; 20 juillet. Mr. Ch. Robin a 
donné le premier, le nom de myéloplaxe à l'un des deux élé- 
ments anatomiques qui forment l'histologie de la moelle des 
os d'après ses propres recherches microscopiques. Voici com- 
ment Mr. Robin décrit cet élément, ail est formé par de gran- 
des plaques ou lamelles aplaties, tantôt polygonales tantôt 
irrégulièrement sphériques. Ces plaques remplies de granula- 
tions moléculaires, renferment de plus six à dix noyaux ovoï- 
des renferment eux-mêmes un ou deux nucléoles, noyaux qui 
donnent à ces plaques .un caractère tout spécial qui les read 
ainsi très faciles à reconnaître» Voilà quelles sont les plaques 
dont la dégénérescence constitue les tumeurs bénignes des qs 
que Mr Nélaton décrit dans son' mémoire sous le nom de tu- 
meurs à myéloplaxe ou myéloplâxômes dont il nous fait con- 
naître plusieurs variété*, Notre intention, Messieurs, n'est pas 
d'entrer dans les détails du mémoire de Mr. Nélaton, ni d'- 
émettre une opinion sur la théorie des myéloplâxômes. En rap- 
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portant le passage ci-dessus de l'analyse de son mémoire, nous 
voulons constater que d'après nous les myéloplaxômes de Mr. 
Nélaton sont les mêmes tumeurs bénignes décrites par Dupny- 
tren sons le nom de kystes osseux. Pour compléter tout ce 
qui se rapporte à ces tumeurs nous devons ajouter qu'on les 
observe en général, chez de jeunes individus ordinairement 
doués d'une bonne constitution. Quant à notre cas, qui toit le 
sujet de cette communication, prenant en considération l'état 
général de Méhémed. ainsi que la rapidité avec laquelle la 
guérison a marché, nous n'hésitons point à déclarer d'une ma- 
nière catégorique que la tumeur qne nous avons enlevée n'é- 
tait nullement de nature cancéreuse, mais bien une tumeur bé- 
nigne analogue à celles décrites par Dupuytren sous le nom de 
kystes osseux. Voilà Messieurs les observations que me four- 
nit le cas dont je viens de vous donner les détails, et que je 
soumets à votre appréciation. 



Statistique de l'Hôpital de là Marine Impériale, 

depuis le 4" Juin 4863, jusqu'au 4" Septembre 4863. 

Par le Dr. Sériait 



4*. Maladies des organes de la respiration et de la circulation. 
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Epistaxis » 2 2 2 

Laryngite catarrhale. ... 2 » 2 2 

Bronchite capillaire .... » 4 4 » 

Catarrhe pulmonaire aigu .. 3 87 90 69 
» » chronique .325» 

Emphysème pulmonaire . . » 2 2 » 

Pneumonie 7 47 24 20 

Tuberculose pulmonaire . . 3 46 49 7 

Pneumo-thorax » 4 4 » 

Pleurite aiguë ,4 » 4 4 

Êpanchement pleurétique . . 6 33 39 48 

Endocardite » 4 4 » 

Péricardite aigué » 2 2 4 

Êpanchement périoardial . . » 4 4 » 

Anémie » 8 8 7 

2 e . Maladies des organes de la digestion 

Stomatite » 7 

Amygdalite 4 42 

Pharyngite 3 7 

Catarrhe gastrique .... 4 408 

» gastro-duodénal . . 4 4 

» intestinal aigu . . . 2 407 409 92 

» » chronique » 4 4 I 

Dysenterie aigué » 69 69 43 

» chronique ... » 44 44 4 

Cholérine » 2 2 2 

Helminthiase » 2 2 2 

Pérityphlile » 4 4 4 

Péritonite 4 3 4 » 

Êpanchement péritonéal . . 4 2 3 » 

Cirrhose du foie » 4 4 » 

Engorgement du foie et de la 

rate * 2 2 2»» 
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Engorgement chronique de la 

rate 2 39 44 30 8 » 

3*. Maladies des organes génito-urinaires. 



Blennorrhagie 

Rétrécissement de l'urèthre 

Épididymite 

Orchite 

Hématurie 

Cystite 

Néphrite albumineuse . . 
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4*. Maladies du système nerveux et des organes des sens 
Névralgie intercostale. ...» 

Gastralgie > 

Congestion cérébrale . . 

Méningite 

Paralysie spinale .... 
Myélite chronique. . . . 
Aliénation mentale . • . 

Albugo 

Ptérigion 

Conjonctivite 

Kératite 

Kérato-iridite 

Ophlhalmie traumatique . 
Synéchie postérieure. . . 

Otite 

Parotite 
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6 e . Maladies des téguments et exanthèmes aigus. 



Êrythème papuleux 
Êrysipèlô . . . 
Eczéma .... 
Herpès .... 
Gale 
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Ecthyma 

Pityriasis 

Prurigo 

Lupus 

Éléphantiasis des Arabes . 

Urticaire 

Rougeole 

Variole 

6* Maladies des organes de la locomotion. 

Lumbago 4 42 43 44 

Rhumatisme 6 43 48 45 

Hydrarthrose » 4 4 » 

Hygroma patellare cysticum . » 4 4 4 

Gibbosité « 2 2 4 

T Maladies d'infection. 

Fièvre intermittente. ... 4 36 40 33 

» rémittente .... » 44 44 5 

Cachexie palustre 4 6 7 4 

Fièvre typhoïde 6 28 34 47 

8°. Maladies syphilitiques et dyscrasies. 

Chancre 3 42 45 40 

Bubon 4 4 2 2 

Plaques muqueuses .... » 7 7 7 

Syphilis constitutionnelle . . 7 24 34 48 
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Scorbut i 2 2 

Scrofules 4 7 8 

9*. Maladies chirurgicales . 

Contusion 2 49 14 

Brûlure 2 2 4 

Érysipèle phlegmoneux. . . • 4 4 

Ulcères » 2 2 

Plaies 3 36 39 

Furoncle » 4 4 

Phlegmon » 43 43 

Abcès i 4 4 

Panaris 4 4 

Anthrax • 4 

Gangrène » 2 

Lymphangolte » 4 

Bubon idiopathique . . . . • 4 

Lipome » 4 

Tumeur enkystée de la joue. . • 4 

Entorse du poignet .... 4 » 

Luxation 4 4 

Écrasement 4 7 

Fracture 4 3 

Périostite » 6 

Hypôrostose » 4 

Nécrose » * 

Carie » 4 

Coarclation de la bouche . . • 4 

Goître • * 

Polype 4 2 

Psoïte » 4 

Fissure à l'anus 4 i 

Fistule anale » 4 

Hydrocèle » * 

Circoncision » 2 

Vaccine (ulcérée) » 3 3 

40*. Appendice. 

Fièvre éphémère 3 38 44 

Courbature. ...... 7 424 428 

Faiblesse & 43 48 

Décrépitude 4 » 4 

Marasme 4 8 9 

Agonie » * * 

Simulation 7 66 73 
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Total 438 4296 1434 4063 89 45 237 

Dans la plupart des cas contenus dans ce tableau général on 
a constaté diverses complications que nous indiquerons dans 
les notes suivantes. 

4 °. Maladies des organes delà respiration et de la circulation. 

Le cas de bronchite capillaire était compliqué d'un engor- 
gement chronique de la rate. Parmi les cas de catarrhe pul- 
monaire aigu on a observé comme complication 4 fois un 
érythème papuleux, 2 fois la gale, 4 fois Pécthyma, 4 fois 
une ozène et 43 fois un engorgement chronique de la rate. 
Dans un cas où l'on avait constaté des traces d'un épanche- 
ment pleurétique du côté gauche, un érysipèle de la face est 
survenu. Dans un autre cas on a observé un épanchement dans 
le sac péritonéal. Dans un cas de catarrhe pulmonaire chro- 
nique on a observé en môme temps un varicocèle. Dans un au- 
tre cas une pneumonie est survenue et a emporté le malade. 



L'un des individus affectés d'emphysème pulmonaire était por- 
teur d'une hernie inguinale double. La pneumonie était 44 
fois du côté droit et 40 fois du côté gauche. Elle était compli- 
quée 4 fois de pharyngite chronique, 1 fois d'un épanchement 
péritonéal et 4 fois d'un engorgement chronique de la rate. 
Dans un cas de pneumonie du côté gauche compliquée d'épan- 
cbement pleurétique du même côté, il y avait en même temps 
une périostite costale. Dans un autre cas une tuberculose pul- 
monaire et intestinale s'est déclarée et a emporté le malade. 
Sur les 24 cas un seul ayant eu une issue fatale, nous avons 
une mortalité de 4. 46 pour cent. Quant à la pneumonie se- 
condaire, on l'a observée comme complication de la fièvre ty- 
phoïde 4 fois, de la dysenterie chronique 4 fois, de la tubercu- 
lose pulmonaire 4 fois et chez un individu affecté de catarrhe 
pulmonaire chronique 4 fois. Parmi los cas de tuberculose 
pulmonaire on a constaté 4 fois la pneumonie, 3 fois la pieu- 
rite se terminant par un épanchement, 7 fois l'épanchement 
pleurétique chronique, 4 fois la méningite tuberculeuse, 2 fois 
un engorgement chronique de la rate et l fois la dysenterie 
chronique. On a constaté en outre l'épanchement péritonéal 
dans 7 cas dont 5 présentaient en môme temps un épanchement 
dans les plèvres. Dans un cas il y avait gangrène circonscrite 
des poumons. L'épanchement pleurétique chronique était 24 
fois du côté droit, 44 fois du côté gauche et 4 fois double. Il 
était compliqué 5 fois d'engorgement chronique de la rate, 4 
fois de gottre et 4 fois d'un abcès froid correspondant à la ré- 
gion iliaque droite. Dans deux cas il y avait en même temps un 
épanchement dans le sac péritonéal ce qui faisait présumer 
l'influence d'une affection constitutionnelle, quoique l'examen 
physique n'ait pas permis de découvrir des signes certains de 
tubercules dans les poumons. Dans l'un de nos cas de péricar- 
dite, qui était compliqué d'engorgement du foie, il survint une 
dysenterie secondaire. L'individu souffrant d'épanchement pé- 
rîcardial avait en môme temps un engorgement chronique de 
la rate. Plus tard un érysipèle de la face s'est développé chez lui. 

2°. Maladies des organes de la digestion et de ses annexes. 

Un cas de stomatite qui était simple étuit compliqué d'un en- 
gorgement chronique de la rate. Dans le reste des cas la sto- 
matite était ulcéreuse. L'amygdalite était compliquée 4 fois de 
parotite, 4 fois d'orchite et i fois d'engorgement chronique de 
la rate. La pharyngite était catarrhale aigfie 6 fois, chronique 4 
fois et granuleuse 3 fois. Un des cas de pharyngite catarrhale 
aigfie était compliqué d'un catarrhe intestinal, Quatre cas de 
catarrhe gastrique étaient compliqués d'engorgement chronique 
de la rate. Le catarrhe gastro-duodénal était compliqué 2 fois 
d'un engorgement chronique de la rate. Parmi les cas de ca- 
tarrhe intestinal on a constaté 4 fois des ascarides lombricoï- 
des, 4 fois le tœnia, 4 fois un épanchement [péritonéal, 4 fois 
une otorrhée et 7 fois un engorgement chronique de la rate. 
Dans l'un des cas compliqués d'engorgement de la rate, il sur- 
vint une pleurite gauche, suivie d'épanchement pleurétique 
chronique. Dans les cas de dysenterie aigûe on a observé la gale 
2 fois, r érythème noueux 4 fois, l'herpès circinatus 4 fois, la 
rupia 4 fois, la conjonctivite catarrhale 2 fois et l'engorgement 
chronique de la rate 4 fois. Dans un cas de dysenterie aigu* 
on a observé la gangrène de tout le scrotum, suivie de la mort 
de l'individu. Dans un autre cas la dysenterie était cholérifor- 
me ; elle s'est terminée par la mort. Parmi les cas de dysen- 
terie chronique on a observé la complication d'un épanche- 
ment pleurétique droit 4 fois, d'un épanchement péritonéal 6 
fois et d'une péritonite aiguë 4 fois. Dans un cas il s'est dé- 
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veloppé une pleurile gauche suivie d'un ôpanchement chroni- 
que du même côté. Dans un autre cas une pneumonie secon- 
daire s'est développée du côté droit et a emporté le malade. 
Des quatre cas de péritonite les deux étaient aigus et les deux 
chroniques. Parmi les premiers l'un était produit par trauma- 
tisme et compliqué d'une pieu ri te du côté gauche; l'individu a 
succombé. L'épanchement péritonéal était 4 fois la conséquence 
d'une dysenterie. Dans un autre cas on a observé un érysipèle 
de la face, et dans un 3** une otorrhée. L'engorgement chro- 
pique de la rate était compliqué 4 fois d'un ecthyma et 4 fois 
d'un ectropion et de crêtes de coq à l'anus. Dans un autre cas 
on a constaté l'atrophie de tout le membre inférieur droit pro- 
venant d'une ancienne coxalgie. L'engorgement chronique de 
la rate a été observé 58 fois comme complication accidentelle 
de diverses autres maladies. 

3*. Maladie* des organes génito-urinaires. 
La blennorrhagie était compliquée 3 fois d'une épididymite. 
L'orchite étaii traumatique 4 fois ; une autre fois elle était 
oompliquée d'une pharyngite catarrhale. Le malade souffrant 
de cystite présentait un gotire. 

4°. Maladie du système nerveux et des organes des sens. 

Dans un cas de névralgie intercostale on a observé une paro- 
tite double et un eczéma chronique siégeant aux fesses. La pa- 
ralysie spinale a été observée à la suite d'une fracture des ver- 
tèbres cervicales chez un individu qui pour prendre un bain de 
mer s'y était jeté avec impétuosité. Le malade affecté d'alié- 
nation mentale présentait une pharyngite catarrhale. La con- 
jonctivite était 6 fois catarrhale, 3 fois granuleuse et 3 fois pus- 
tuleuse. Dans nn cas de conjonctivite catarrhale il y avait un 
eczéma des parties génitales, et dans 2 cas de conjonctivite 
granuleuse uue kératite consécutive. L'un des cas de kératite 
était compliqué de lupus exulcerans du bras. Dans 2 cas d'o- 
tite compliquée d'nn engorgement chronique de la rate, on 
constatait en même temps la gale. Chez un autre individu souf- 
frant également d'une otite, il est survenu un érysipèle de la face 
suivi d'une éruption urticaire. La parotite était compliquée 4 
fois d'orchite et 4 fois de conjonctivite. 

5*. Maladies des téguments et exanthèmes aigus. 

L'éry thème papuleux était compliqué 4 fois d'une amygda- 
lite, et 2 fois d'un engorgement chronique de la rate. Un cas 
qui présentait la forme de l'érythème noueux était com- 
pliqué d'un épanchement pleurétique du côté gauche et 
plus tard de tuberculisation des poumons ; il s'est terminé 
par la mort. L'érysipèle occupait 7 fois la face, 4 fois la 
face et le cuir chevelu et 4 fois la jambe. Il était compliqué 
4 fois d'otite. Dans un cas d'eczéma occupant le nez, il 
y avait en môme temps une pharyngite catarrhale. Des 3 cas 
d'herpès l'un occupait la lèvre inférieure, les deux autres pré- 
sentaient la forme de l'herpès zoster siégeant l'un au thorax, 
l'autre à la nuque (zoster nucae). Parmi les gelaux on a con- 
staté 4 fois le goitre, 2 fois un engorgement chronique de la 
rate, 4 fois l'otorrhée, 4 fois un catarrhe intestinal, 4 fois une 
stomatite ulcéreuse et 4 fois un eczéma chronique des mains. 
Deux cas d'ecthyma étaient compliqués d'un engorgement chro- 
nique de la rate. Le pityriasis était compliqué 4 fois d'un en- 
gorgement chronique de la rate. L'individu affecté d'éléphan- 
tiasis avait en même temps un ecthyma. La rougeole était com- 
pliquée 4 fois d'un catarrhe intestinal, 4 fois d'une dysenterie, 
4 fois d'un érysipèle de la face. Dans un cas il y avait une con- 
jonctivite double et une otite. Dans un cas de variole il sur- 



vint une pleurite du côté gauche. Dans un autre cas qui eut une 
issue fatale, l'individu avait perdu les deux yeux 

6°. Maladies des organes de la locomotion. 

Parmi les cas de rhumatisme articulaire nous avons constaté 
2 fois une endocardite, 4 fois une fièvre rémittente, 4 fois un 
prurigo et 4 fois l'inflammation des gatnes tendineuses de Pa- 
vant-bras gauche. Dans un cas de rhumatisme articulaire on a 
vu se développer une phlébite à la suite d'un panaris ; le ma- 
lade s'est rétabli. 

7*. Maladies d'infection. 

Parmi les cas de fièvre paludéenne il y en avait 21 à type quo- 
tidien, 45 à type tierce, 4 à type tierce double et 4 dont le ty- 
pe n'a pas été noté. Nous avions aussi deux cas de fièvre in- 
termittente pernicieuse, lesquels se sont terminés par la mort. 
On a constaté, parmi ces cas, la complication d'un engorge- 
ment chronique de la rate 7 fois et d'un érysipèle 2 fois. Chez 
l'un des individus emportés par la fièvre pernicieuse, un epis- 
taxis très-considérable avait eu lieu. La fièvre rémittente était 
compliquée 4 fois d'un engorgement chronique de la rate, 4 
fois d'un engorgement du foie et de la rate et 4 fois d'une pa- 
rotite. Un cas de cachexie palustre était compliqué d'une dy- 
senterie et un autre d'ulcères atoniques aux deux jambes. Une 
fois la cachexie palustre a été observée chez un tuberculeux, 
ce qui prouve encore une fois que la tuberculose pulmonaire 
peut, contrairement à une opinion très-répandue, se dévelop- 
per chez des individus qui ont souffert de fièvres d'accès ou 
qu'une fièvre d'accès peut très-bien affecter les tuberculeux. 
Une péricardite s'est développée plus tard chez ce même indi- 
vidu. La fièvre typhoïde était compliquée 4 fois de dysenterie 
et 4 fois d'une pneumonie. L'un de nos typhiques avait la gale, 
dans un autre cas une arthrite et une parotite se sont dévelop- 
pées presque simultanément ; plus tard un érysipèle phlegmo- 
neux s'est produit et a envahi tout le membre inférieur gauche. 
L'individu a succombé par résorption purulente. Sur les 34 
cas, 6 ont eu une terminaison fatale, ce qui donne une morta- 
lité de 18. 64 pour cent. 

8*. Maladies syphilitiques et dyscrasies* 

L'ulcère syphilitique primitif était compliqué 4 fois de bubon, 
9 fois de pharyngite syphilitique. 4 fois de stomatite mercu- 
rielle et 4 fois de rhumatisme articulaire. L'un des cas de bu- 
bon était compliqué de blennorrhagie ; plus tard un érysipèle 
du scrotum s'est déclaré et a fait tomber en sphacèle une gran- 
de partie des bourses ; l'individu a guéri. Le 2* cas était com- 
pliqué de condylômes à l'anus ; une gangrène s'est développée 
au scrotum et plus tard on érysipèle phlegmoneux de la ré- 
gion fessière gauche ; ce cas aussi s'est terminé par la guéri- 
son. Les plaques muqueuses étaient compliquées 4 fois de la- 
ryngite syphilitique et 4 fois d'herpès syphilitique. Parmi les 
cas de syphilis constitutionnelle, il y avait destruction de la 
voûte palatine 4 fois, destruction dû vomer 4 fois, des condy- 
lômes à l'anus 3 fois, syphilide papuleuse 6 fois, syphilide pus- 
tuleuse 4 fois, syphilide squammeuse 2 fois, syphilide tuber- 
culeuse. 4 fois. On a observé en outre 7 fois une pharyngite 
syphilitique, 4 fois une laryngo-pharyngile syphilitique, 5 fois 
des ulcères syphilitiques secondaires des muqueuses buccale et 
pharyngienne et 2 fois un lupus. La pharyngite syphilitique 
était compliquée 1 fois de plaques muqueuses au scrotum et de 
condylômes à l'anus, 4 fois de blennorrhagie et de périostite 
de la main droite et 3 fois d'un ulcère syphilitique du palais. 
Dans l'un de ces derniers cas il y avait en même temps une exos- 
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tose du tibia. L'alcère syphilique secondaire occupait 2 fois 
les parois latérales de la cavité buccale, 4 fois la langue, 2 fois 
la luette. L'ulcère de la bouche était compliqué 4 fois d'une 
perforation de la voûte palatine et 4 fois de condylômes au pé- 
nis. Chez le malade affecté d'ulcère à la luette on a observé 
un érysipèle de la face. Les cas de syphilide papuleuse ont 
présenté la complication d'une pharyngite syphilitique 3 fois, 
de plaques muqueuses au scrotum 3 fois et de néphrite albu- 
mineuse 4 fois. La syphilide squammeuse était compliquée 4 
fois d'une stomatite mercurielle. Parmi les cas de scrofules on 
a observé 4 fois une conjonctivite, 5 fois un engorgement des 
glandes du cou et 2 fois un engorgement des glandes sous- 
maxillaires. 

9 e . Maladies chirurgicales. 
Dans un cas de contusion simple de la tôle il y avait en mê- 
me temps une commotion cérébrale. Dans un cas de brûlure 
de la face, compliqué d'une plaie contuse à la tête, les deux 
yeux étaient brûlés avec perte de la vue. Parmi les cas de 
plaie, il y en avait 23 par contusion, 42 par instrument tran- 
chant, 4 par arme à feu et 2 plaies artificielles, produites proba- 
blement par 1'applicalion de quelque caustique. Il y avait en 
outre une plaie pénétrante de l'œil droit. Elles étaient com- 
pliquées 4 fois d'un érysipèle et 4 fois d'une dysenterie. Le cas 
de plaie par contusion du cuir chevelu était compliqué de com- 
motion cérébrale. Dans le cas de plaie par arme à feu le 4- 
métacarpien présentait une fracture comminutive ; une phlé- 
bite s'est manifestée plus tard ; le malade est sous traitement 
et en voie de guéri son. Le phlegmon était compliqué 2 fois 
d'un érysipèle. L'un de ces deux derniers cas eut une termi- 
naison fatale. Dans un cas de panaris affectant le méoius gau- 
che on a vu se produire la carie des phalanges du môme doigt. 
La gangrène occupait dans un cas la région fessière gauche et 
la cuisse dans l'autre ; dans ce dernier, la gangrène était le ré- 
sultat d'une plaie par contusion- L'écrasement a été observé 
sur les os de petit volume, ceux des phalanges des doigts. Il 
était compliqué 4 fois d'un érysipèle. Des 4 cas de fracture 
4 était du radius, 2 des os de l'avant- bras et 4 de l'olécrane. 
La fracture du radius était simple et a guéri sans difformité. Les 
détails de l'un des cas de fracture des os de l'avant-bras, par 
suite d'une décharge de canon, ont déjà été donnés dans les 
notes du journal statistique du trimestre précédent. Les détails 
du 2d cas sont inconnus, l'accident ayant eu lieu loin de Con- 
stantinople; Hussein Effendi, chirurgien de la Marine Im- 
périale a pratiqué l'amputation du bras. Le cas de fracture de 
l'olécrane mérite d'être communiqué avec plus de détails; 
il a trait à on soldat qui avait été traité dans l'hôpital, il y a 
plusieurs mois, pour une fracture de l'humérus gauche, qui a 
guéri avec une légère difformité ; cette fois-ci tombé du pont 
au fond de la cale, il vint à l'hôpital avec les lésions suivantes : 
subluxation du poignet droit, contusions du thorax et fracture 
de l'olécrane gauche ; la peau correspondante à ce dernier, 
était fortement contusionnée et l'articulation tuméfiée ; le chi- 
rurgien de garde prétend avoir senti de la crépitation, sans que 
ni l'humérus ni les os de l'avant-bras présentassent aucune lé- 
sion de continuité appréciable. Un bandage contentif ouaté ayant 
déjà été appliqué, et pour épargner en môme temps au malade 
les douleurs d'un examen répété, nous nous sommes bornés à 
examiner les parties en position. Tout se passa bien les premiers 
jours, cependant la partie contusionnée de la peau ne tarda pas 
à se sphacéler ; l'escarre tomba et il s'établit peu à peu une 
suppuration de l'articulation avec des fusées s'étendant tant en 



haut qu'en bas; le stylet en pénétrant dans l'articulation touchait 
les parties osseuses dénudées ; le malade était en proie à une 
fièvre intense . Dès lors il devint évident que pour sauver la 
vie du malade, affaibli déjà parla suppuration, il était d'ur- 
gence d'enlever les parties suppurantes; deux voies se 
présentaient, l'amputation du bras, et la résection de 
l'articulation. M. le Dr. Mûhlig choisit la seconde; il 
enleva ainsi les extrémités malades des trois os qui entrent 
dans la formation de cette articulation ; les surfaces articulaires 
étaient dénudées de leurs cartilages, et poreuses, et la tête du 
radius fracturée; on enleva en môme temps la partie séparée de 
l'olécrane qui était également dénudée de son périoste et poreuse. 
La perte de substance semblait d'autant plus considérable 
qu'une grande partie de la peau avait été détruite tant par le 
sphacèle que par la suppuration subséquente ; néanmoins une 
granulation vive ne larda point d'apparaître et en quelques 
semaines non seulement les extrémités osseuses en étaient 
parfaitement recouvertes, mais tout le vide complètement com- 
blé ; les forces du malade soutenues par un bon régime et du 
vin se maintinrent assez bonnes, malgré les fusées purulentes 
qui ne se sont taries que peu à peu et après l' exfoliation d'une 
petite partie de l'humérus à l'endroit de l'ancienne fracture. 
Cependant malgré les progrès rapides que faisait vers la gué- 
rison la partie opérée, on s'aperçut bientôt que l'état général 
du malade commençait à s'empirer, la fièvre continuait, il 
toussait et accusait une douleur du côté droit de la poitrine. 
M. le Dr. Cosma se mit alors à examiner le malade de plus 
près et put constater à notre grande surprise les signes évi- 
dents d'un pneumo-thorax droit ; d'où venait cette lésion? est- 
ce qu'elle a eu lieu lors de la chute de l'individu sans se ré- 
véler par des symptômes rationnels ? ou bien n'était-elle pas 
peut-être la suite de la perforation de la plèvre par un abcès 
métastatique ; nous sommes portés à admettre plutôt la pre- 
mière alternative, car il n'y a pas eu d'autres symptômes d'in- 
fection purulente et le sac pleural ne présentait aucune trace 
d'épanchement liquide. Quoi qu'il en soit, notre malade presque 
entièrement guéri de la lésion du bras, s'affaisse à vue d'oeil 
et ne tardera pas à succomber au pneumo-thorax. Dans un 
cas de périostite du sternum il y avait en môme temps un abcès 
froid. Un autre cas de périostite costale avait trait à un indi- 
vidu qui avait reçu un fort coup avec la crosse d'un fusil qui 
était tombé sur sa poitrine d'une hauteur de 2 mètres et demi. 
La périostite était le seul symptôme qu'on a pu observer au 
début, quoique le malade présentât un état fébril assez grave ; 
quelques jours plus tard on a constaté une endocardite. Le 
malade continuait à présenter une fièvre très intense, il souf- 
frait d'une angoisse extrême et délirait par intervalles ; vers la 
fin de la vie les signes de la gangrène se sont manifestés aux 
pieds. Ce cas n'est pas sans intérêt, malheureusement l'autopsie 
n'a pu ôtre faite ; l'affection de l'organe central de la circula- 
tion ne serait-elle peut-être pas devenu le point de départ de 
thromboses ? et cette affection elle-même était-elle une simple 
endorcadile ou bien n'y avait il pas aussi une lésion du muscle 
du cœur, un abcès ouvert dans l'une des cavités de l'organe t 
La coarctation de la bouche était le résultat d'une ulcération 
étendue des lèvres, dont on voyait les traces dans des cicatri- 
ces constrigentes qui avaient réduit l'orifice buccal au point 
qu'il n'avait à peu près que la grandeur d'une pièce de cinq 
piastres (4 franc) et que l'introduction des aliments devenait 
difficile. M. le Dr. Mûhlig a restauré la bouche par la méthode 
de Dieffenbach; le succès fut complet. Le cas de gottre était 
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compliqué d'an épanchement pleurétique droit. Des 3 cas de 
polype l'un était un polype nasal, les doux autres occupant lo- 
reille avaient trait à un même individu qui après l'opération du 
polype par torsion sortit de l'hôpital pour y rentrer une quin- 
zaine de jours après avec les symptômes d'une méningite qui 
s'est promptement terminée par la mort. 

Sur U34 malades 45 ayant succombé, nous avons, pour ce 
trimestre, une mortalité de 3. 43 pour cent. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

GOMPTB-RBNDU DBS SÉANCES 

Séance du 27 Novembre.— Présidence de M. Sinapian. 

Le procès-verbal de la Précédente séance est lu et adopté. 

M. Fauvel demande une rectification du procès-verbal de la 
séance du 4 8 septembre inséré dans la Gazette ; en signalant 
quelques inexactitudes en ce qui le concerne dans le compte 
rendu de cette séance, notamment pour ce qui a rapport aux 
modifications observées dans la couleur de la peau de son ma- 
lade, il prie la lecteur de s'en tenir au Post-scriptum de son ob- 
servation sur la mélanodermie qui est la production fidèle de 
ce qu'il avait dit dans cette séance. 

M. Pardo demande la parole pour attirer l'attention de la 
Société sur la disette d'eau qui se fait sentir à Péra ; après 
avoir signalé les inconvénients qui en résultent, il invite la 
Société d'user de son droit d'initiative en proposant au Gou- 
vernement Impérial les mesures propres à y remédier. Après 
une courte discussion à laquelle prennent part plusieurs mem- 
bres, la Société passe à Tordre du jour. 

M Pascal aborde la question de la vaccination. Gette opéra- 
tion importante, dit-il, n'est nullement surveillée à Constanti- 
nople et les abus sont nombreux ; un vaccinateur lui a même 
avoué qu'ayant manqué de vaccin, il avait employé à sa place 
le snc de figuier ; il propose que le Comité d'hygiène s'occupe 
de cette question. 

M. Mavrogény observe qu'il existe à l'École Impériale de Mé- 
decine un Bureau de vaccination qui est chargé de fournir du 
vaccin aux médecins qui en demandent ; il peut assurer que le 
vaccin qu'il fournit est de très bonne qualité. 

M. Vucsino, dit qu'il est vrai qu'à l'École il y a un bureau de 
vaccination, mais qu'il est très difficile de s'y procurer du vac- 
cin ; il demande qu'une commission soit nommée pour s'occu- 
per de cette question. 

M. JBartolbtti dit que l'administration sanitaire reçoit du 
vaccin de l'École qui est envoyé dans les provinces dans le but 
de faciliter la propagation de la vaccine. 

M. Fauvel observe qu'il sait qu'à l'École de Médecine il y a 
un Bureau de vaccination, mais qu'il ignore la manière dont il 
fonctionne; or il proposerait que quelques membres de la So- 
ciété fussent chargés d'examiner si véritablement ce bureau 
remplit son but, s'il emploie du bon vaccin et s'il en distribue 
anx médecins qui en demandent ; cette proposition cependant 
n'empêcherait pas que la Société nommât une commission de 
vaccination qui se mettrait en rapport avec l'Europe pour se 
procurer du bon vaccin, et qui fonctionnerait à côté de celui 
de l'École; ce bureau aurait encore un grand avantage sur ce- 
lui de l'École s'il était établi à Péra. M. Pascal a dit qu'un 
vaccinateur avait employé le suc de figuier au lieu du vaccm; 
M. B. Spadaro aussi vient de lui communiquer que les Circaa- 



siens prétendent se servir pour la vaccination du suc d'un ar- 
bre que l'on n'a pas pu préciser davantage ; ce moyen a-t-il 
quelqu'efflcacité? Serait-il possible qu'une pustule produite par 
le suc du figuier ou de tout autre arbre, donnât lieu à Une pus- 
tule qui remplacerait celle du vaccin? question intéressante 
qu'il serait à propos d'éclairer ; il demande en conséquence que 
M. Pascal complète ses renseignements. 

M. Sinapian dit que le bureau de vaccination de l'École ne 
peut délivrer du vaccin à tout le monde à cause de la dépense 
qu'occasionne le tube en os dans lequel il est renfermé, et que 
dans tous les cas il lui est expressément défendu d'en délivrer 
à ceux qui n'appartiennent pas à la profession médicale. 

M. Muhlig dit que toutes les recrues de la Marine Impériale 
en arrivant à Gonstanlinople sont soumises à la vaccination, 
que le vaccinateur qui est chargé de cette opération reçoit le 
vaccin de l'École et que ce vaccin est de très bonne qualité. 

M. B. Spadaro dit qu'il a constaté que plusieurs esclaves cir- 
cassiens étaient porteurs d'une plaie au bras, qu'on lui avait 
dit être l'effet de la vaccine ; ces plaies étaient très grandes 
et n'offraient pas l'aspect de la vaccine ordinaire. 

M. Voccino remarque que depuis quelques temps l'usage de 
revacciner devient plus commun à Gonstantinople, qu'il a eu lui 
môme l'occasion de revacciner et que chaque fois le vaccin a 
pris ; il serait donc à propos que cette question fut soumise à 
l'étude de la Société. 

M. Tian propose que deux commissions soient nommées, l'une 
pour vacciner et l'autre pour s'occuper des questions qui vien- 
nent d'être agitées. La proposition de nommer une commission 
qui étudierait la question de la vaccinatiou est mise aux voix 
et adoptée. 

Sont nommés membres de cette Commission, MM. Pascal 
Tian et Yuccino. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Recherches sur le principe toxique du Redoul (Coriaria myrtin 
folio), par Joieph Riben. Docteur en médecine, licencié es- 
sciences physiques. 

La Goriaria myrtifolia, vulgairement connue sous le nom de 
Redoul, Redoux, Roudou, Herbe aux tanneurs, est un arbrisseau 
élôgant.très répandu dans les contrées méridionales de l'Europe , 
il appartient à la famille des Goriarées. 

Les feuilles sont employées à la falsification du séné, voici 
leurs caractères: feuilles opposées, glabres, très-entières, co- 
riaces, ovales lancéolées,aigués, munies d'un pétiole très-court, 
elles présentent trois nervures, une médiocre et deux latérales 
qui marchant parallèlement aux bords, tournent leur concavité 
vers la nervure moyenne. Les rameaux sont grisâtres et te- 
tragones. 

Les feuilles possèdent une saveur astringente très marquée, 
lesfruits ont un goût aigrelet d'abord et doux à la maturité. La 
disposition particulière des nervures des feuilles permet de les 
reconnaître facilement lorsqu'elles sont mélangées au séné. 
L'empoisonnement peut avoir lieu par les fruits ou par les 
feuilles. L'absorption varie, suivant les sujets, les quantités de 
matières ingérées et l'état de plénitude ou de vacuité de l'esto- 
mac ; en général les premiers phénomènes apparaissent d'un 
quart d'heure à deux heures après l'ingestion du poison. L'em- 
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poisonnement débute par des picotements de la langue, des 
vertiges, des nausées, des vomissements de matière toxique, 
bientôt suivis de convulsions horribles, le plus souvent clo- 
niques vers le commencement des paroxysmes, parfois toniques 
à la fin, et simulant dans la plupart des cas des attaques d'épi- 
lepsie. Respiration anxieuse, trismus, grincements des dénis 
presque continuels, écume à la bouche ; plus rarement opis- 
thotonos; pouls petit, rare, front brûlant, face souvent vul- 
tueuse, perte absolue de connaissance, aphonie, insensibilité 
complète au pincement de la peau. Yeux roulant avec rapidité 
dans l'orbite et par moment immobiles, contraction de la pu- 
pille. 

À cet état,succède une période de repos bientôt interrompue 
par de nouveaux accès, qui s'éloignent de plus en plus si la 
maladie doit avoir une heureuse issue. Dans ce cas le malade 
tombe dans un coma profond d'où il sort hors de danger. 

Si la maladie, au contraire, doit avoir une terminaison fu- 
neste, les accès convulsifs augmentent de fréquence et de du- 
rée, et le malade succombe dans la période toxique, à répui- 
se mont nerveux et à l'asphyxie. La marche de l'empoisonne- 
ment est très rapide et les phénomènes arrivent brusquement 
à leur summum d'intensité* La durée de la maladie, très va- 
riable d'ailleurs, n'excède jamais quatre ou cinq jours. 

La terminaison est funeste ; sur 20 cas bien décrits 7 ont été 
suivis de mort et chose remarquable, cette dernière est tou- 
jours survenue au milieu de l'état ataxique. Toutes les fois au 
contraire, que les malades sont tombés dans la période coma- 
teuse, ils ont été rappelés à la vie-, aussi considère-t-on ce 
coma comme un phénomène réparateur, auquel le médecin 
doit attacher la plus grande importance. On distingue les con- 
vulsions de celles produites par la strychine, par la présence de 
l'écume à la bouche, en ce qu'elles sont cloniques et tétaniques 
à la fois, en observant que l'intelligence est abolie et la sensi- 
bilité perdue à tel point que M. Riban a enfoncé, un bistouri 
dans les chairs de l'animal empoisonné, sans qu'if parût an , 
souffrir; avec la strychine, au contraire, convulsions toniques, 
sensibilité exagérée, intelligence le plus souvent intacte. 

Le traitement consistera d'abord à évacuer la matière toxi- 
que, en administrant l'émétique. Une fois l'effet obtenu, si la 
face est vultueuse et qu'un mouvement fluxonnaire vers la tôle 
tend à se produire, il faut pratiquer une saignée et recourir 
ensuite aux applications de la glace sur la tôle et de compres- 
ses imprégnées d'eau glacée le long du rachis. Enfin lorsque 
les convulsions ont cessé et que la période de collapsus succède 
à l'état ataxique, on emploie les excitants internes et exter- 
nes mis ordinairement en usage. Si des symptômes inflamma- 
toires apparaissent du côté de l'abdomen, on les combattra par 
des fomentations émollientes, des lavements et au besoin par 
des frictions mercurielles. 

Plusieurs chimistes ont cherché à extraire la substance vé- 
néneuse du Redoul sans aboutir à aucun résultat. M. Riban vient 
de combler cette lacune, après une étude approfondie, et des 
travaux chimiques méthodiquement suivis il est parvenu à ex- 
traire un principe cristallisé parfaitement défini auquel il a don- 
né le nom de Coriamyrtine, qui produit tous les effets toxi- 
ques do Redoul. 

Voici d'ailleurs les conclusions de l'auteur. 

, 4* Le redoul doit ses propriétés vénéneuses à un giucoside 
la Coriarmyrtine. 

%• Ce principe immédiat agit sur des êtres bien différents de . 



l'échelle animale; tels que vertébrés à sang chaud (lapins, 
chiens) vertébrés à sang froid (grenouilles, insectes diptères) 
(mouches communes). 

3' Ses effets sont très énergiques. 0", 2 cent, de Coriar- 
myrtine administré à un chien et rejetés en grande partie par 
les vomissements, ont produit des convulsions horribles après 
20 minutes et la mort en une heure et un quart. 
. 4° Portée sur la peau, elle produit des effets plus redoutables 
encore; 2 centigrammes tuent alors un lapin en vingt cinq mi- 
nutes. 

5* Les phénomènes principaux qu'elle produit sont les sui- 
vants : secousses vives de la tête se communiquant bientôt à 
tous les membres; convulsions cloniques et tétaniques à la 
fois, trismus, l'écume à la bouche, insensibilité complète. 

6° La Coriarmyrtine, contracte la pupille. 

7° Les lésions cadavériques les plus importantes sont : l'état 
de plénitude des vaisseaux gorgés de sang brun coagulé dans 
le cœur droit et gauche, dans l'artère pulmonaire et la veine 
cave inférieure, les tâches brunes du poumon, l'injection des 
méninges. La rigidité cadavérique apparaft avec une grande 
rapidité, c'est-à-dire dix minutes après la mort. 

8° La Coriamyrtine n'exerce aucune action irritante sur la 
muqueuse intestinale et oculaire. 

9* Les animaux succombent à l'asphyxie et à l'épuisement 
nerveux. 

40* Elle ne détruit pas la conlractilité musculaire propre et 
l'irritabilité nerveuse, elle abolit en partie seulement ces pro- 
priétés, si on laisse l'animal succomber à l'épuisement nerveux. 

Les feuilles de Redoul qui se trouvent dans le séné en cas de 
fraude sont brisées et difficiles alors à être reconnues. 11 faut 
dans ce cas essayer l'action des réactifs sur l'infusion de la 
substance suspecte. M. Guibourt concasse les feuilles de séné 
et de Reboul, et les traite par deux fois leur poids d'eau bouil- 
lante. Le séné prend une teinte brunâtre et la liquenr filtrée 
très foncée possède une saveur peu marquée; les feuilles de 
Redoul au contraire prennent une couleur vert-pomme et le 
liquide peu coloré est doué d'une saveur très astringente. 

Voici la manière dont ces dissolutions se comportent avec 
les réactifs qui suivent : 

Gélatine — séné — rien — Redoul préc. blanc très abond. 
Sulfate de fer » couleur verdàire » » bleu » 
Eméllque » — rien — » » blanc » 

Cblor. de barlum »—»_ » , » » 

Ces résultats permettent de reconnaître des petites quantités 
de Redoul mélangées au séné. 

L'auteur de cet important travail espère qu'en présence des 
propriétés aussi énergiques de la Coriamyrtine, la thérapeuti- 
que ne laissera pas la chimie jouir seule de cette nouvelle con- 
quête, et qu'elle saura rechercher avec prudence, dans l'action 
de cette matière, quelque soulagement aux souffrances de l'hu- 
manité.— (Extrait d'une brochure). 



De l'amaoroae dans la maladie de Brtght par Graefe. 

Aucune des lésions que présente la rétine dans cette maladie, 
ne peut ôtro considérée comme assez caractéristique pour consr 
tituer un symptôme pathognomique, capable de le distinguer 
des autres altérations que découvre i'ophthalmoscope, et qui 
dépendent des causes les plus variées. Si nous les examinons 
une a une, nous verrons qu'on peut les rencontrer dans d'autres 
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maladies soit locales» soit générales tout à toit différentes; et 
pourtant l'ensemble de certaines altérations, certaines particu- 
larités de forme , de dispositions , d'uniformité donnent à 
cette espèce de rélinile une apparence, un cachet particulier 
qui permettent au praticien d'établir un diagnostic sûr quand 
même il ne serait pas guidé par la connaissance de la lésion 
rénale. 

Ces lésions peuvent se réduire à quatre, c'est à dire : *• l'in- 
filtration diffuse; S* les foyers apoplectiques; 3° les plaques a- 
dipeuses ; 4* les altérations de la macula lutea. Il y en a, il est 
▼rai. quelques autres ; telles que certaines dilatations des tu- 
bes nerveux, les altérations des parois vasculaires, de la sur- 
face interne de la choroïde ; mais elles sont d'une importance 
tout a frit secondaire pour le diagnostic de cette affection. 

La I*** lésion s'observe immédiatement autour du nerf opti- 
que, formant un cercle de différente largeur qui entoure la pa- 
pille, tout à fait amorphe, de couleur grise on gris bleuâtre. On 
rencontre aussi ce changement de la rétine, dans la rétinile 
syphilitique, avec cette différence cependant que dans ce cas, 
manque l'uniformité de la disposition, et l'infiltration est tantôt 
plus forte d'un côté que de l'autre, elle se propage en outre 
plus complètement sur la surface de la rétine. Ce n'est donc 
pas l'existence de celte lésion, mais son uniformité et la li- 
mitation qui servent à différencier les deux rétinites. Il existe 
une autre forme de rétinite qui est en rapport de cause avec la 
syphilis.et n'en réprésente qu'un aocident tardif.mais dans celle- 
ci l'infiltration, est centraient située autour de la macula lutea, 
de plus elle disparait et reparait à époque variée, ce qui lui 
a valu le nom de périodique. Dans la névro-rélinite franche, on 
trouve aussi l'infiltration mais on ne saurait lui donner le nom 
de diffuse, car avec un fort grossissement on voit une tex- 
ture radiée ; le nerf lui-môme est profondément altéré et la 
papille est gonflée et opaque. 

S*. Les hémorragies de la rétine s'observent dans les circon- 
stances les plus variées; mais dans la maladie qui nous occu- 
pe, elles sont petites, sous forme de stries ou de plaques, et 
dans le cercle de l'infiltration diflhse. Celles qui dépendent 
d'autres causes (hémophilies, glaucome après l'opération etc.) 
apparaissent plus volumineuses, de forme ronde, et se trou- 
vent éparses ça et là sur la rétine dépassant le domaine de l'in- 
filtration. Ce caractère de l'hémorragie, de rester toujours dans 
l'espace occupé par l'infiltration est d'une certaine importance 
dans ce sens, qu'il démontre que la première est tout à fait 
sous la dépendance de la seconde, comme celles que l'on ob- 
aerve dans toutes les encéphalites là oh existe l'infiltration 
phlogistique. 

3*. Les plaques graisseuses ont été crues et désignées com- 
jm le vrai symptôme pathognomique de la rétinile urémique. 
Rien n'est moins vrai que cette assertion ; car on les trouve 
dans les cas de simple apoplexie rétinienne.quand il y a eu perte 
de substance et une réaction consécutive. Ce sont do petites 
plaques jaunes, brillantes, et en élevures si la lésion a été très 
grave. Mais dans la rétinite par maladie de Bright, la rapidité 
de leur développement, et leur disposition limitée aux bords de 
l'infiltration, de façon à former un anneau excentrique, suffi- 
sent pour les différencier de celles produites par simple apo- 
plexie qui tardent à paraître et sont disposées sans ordre à la 
surface de la rétine. 

>\ Tout le contour de la foeeetu centrais est coloré en jaune, 
en manière d'étoile formée de striée et de points qui ne sont 



autre chose que des plaques adipeuses très fines. Cette altéra- 
tion a été aussi observée dans les rétinites non urémiques ; il 
faut aussi noter la rapidité du développement, et le plus d'éclat 
comme pour les autres symptômes. Récapitulons. Aucune de ces 
lésions ne peut être considérée comme appartenant en propre 
à la rétinite qui accompagne la maladie de Bright ; mais l'as- 
pect spécial qu'offrent les petites différences que nous avons 
notées, suffit à faire un diagnostic exact. 

Quels sont les rapports qui existent entre la lésion de la ré- 
tine et celle des reins? on a avancé que la première précé- 
dait la seconde ; mais les faits cliniques ont démontré au con- 
traire que la rétinite apparaît au second degré de la maladie 
de Bright, et qu'elle fait suite à l'atrophie des reins. H y a 
quelquefois dans la pratique, une apparente contradiction. Il 
se présente un individu amaurotique chez lequel l'ophthalmo- 
scope révèle les lésions propres à la rétinite urémique (ou qui 
au moins la font soupçonner) et pourtant aucun phénomène 
n'est apparu du côté du système urinaire. Mais tout le monde 
sait que les lésions rénales peuvent naître et progresser jus- 
qu'à une évolution avancée, sans amener des désordres fon- 
ctionnels et suivre une marche latente. Si cependant on exa- 
mine les urines dès les débuts, les réactifs chimiques feront 
voir une diminution d'urée. D'autres fois ce n'est pas l'exis- 
tance constatée de la rétinite urémique qui met sur la voie du 
diagnostic de l'atrophie rénale, mais bien l'apoplexie cérébrale. 
Il est vrai qu'une telle apoplexie peut être attribuée à l'îper- 
trophie, et aux autres lésions organiques du cœur, qui accom- 
pagnent presque constamment la maladie de Bright ; mais cbes 
certains individus, chez les quels l'anémie et l'atrophie sont 
arrivées au plus haut degré, une telle ipertrophie n'existe pas, 
et alors après une apoplexie on trouve sur le cadavre les reins 
atrophiés. 

L'altération de la rétine coïncide souvent avec les attaques 
urémiques. Il y a des cas où l'amaurose parait à leur suite, 
mais alors l'ophthalmoscope ne fait découvrir aucune lésion, 
enfin il en est d'autres, dans les quels, la lésion de la rétine 
existant déjà, une attaque urémique augmente l'amaurose, et 
c'est alors que l'on observe, des hausses et des baisses dans le 
degré de la vision. Deux hypothèses ont été émises pour ex- 
pliquer la pathogénèse de cette affection: la première veut que 
la lésion de la rétine ait la même cause que celle du cœur, et 
que les infiltrations et les plaques adipeuses soient la consé- 
quence des hémorragies. Mais nous avons déjà vu que dans la 
rétinite urémique, les hémorragies doivent être considérées 
comme effet et non comme cause de l'infiltration diffuse, par- 
ce qu'elle reste limitée a la portion de rétime qu'elle occupe, 
et de plus que dans les autres hémorragies on ne rencontre pas 
cet ensemble si cojnplet de symptômes comme dans la rétinite 
urémique. La seconde hypothèse est celle qui admet l'action de 
l'urée qui se trouve en excès dans le sang ; qui acceptel'in- 
flammation urique, et si Ton considère la coïncidence dotant 
de lésions nerveuses propres à l'urémie, on est presque en droit 
d'y croire. On ne peut pas nier cependant que les lésions car» 
diaques et les altérations des parois des vaisseaux peuvent 
exister comme cause accessoire. 

La rétinite urémique peut guérir complètement sans laisser 
aucune trace de lésion dans la rétine, chose possible depuis 
que les études (Fhistologie pathologique ont fait voir que l'al- 
tération a surtout son siège dans le tissu cellulaire sous les 
libres radiées. Ges eu sont pourtant assez rares, et le plus sou- 
vent les infiltrations, et les apoplexies disparaissent, mais ' les 
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taches adipeuses restent. Quand elles ont séjourné longtemps, 
elles semblent pénétrer dans l'épaisseur de la rétine, et gagner 
les couches extérieures, et alors apparaît un anneau d'aspect 
diffus sur lequel on voit clairement les vaisseaux radiés de la 
papille. 

La thérapeutique se borne aux moyens qui combattent l'af- 
fection générale; parmi les moyens locaux, les plus utiles sont 
les émissions sanguines sur l'organe lui-même qui sont mieux 
snpportées qu'on ne semblerait le croire, et quoique cela pa- 
raisse une contradiction, j'ai l'habitude de donner en même 
temfs le fer à l'intérieur.— -(Ftf*afra-S«6e»o 30 Novembre 4 863.) 



Erôtonoe limultanée d'une frottes»* normale et d'une groMetae 
extra-utérine, par M. Pennefather. 

Madame H...., âgée de trente-huit ans, mère de cinq en- 
fants, fit une fausse couche en août 4864 6t devint de nouveau 
enceinte. Le 4 septembre 4862 elle accoucha d'une fille à terme 
après six heures de travail. Le volume de l'abdomen fit sus- 
pecter une grossesse gémellaire, mais après quelques heures 
d'attente et une observation attentive l'accoucheur crut à la 
coexistence d'une tumeur ovarique et appela M. Pennefather. 
Ce médecin constata une tumeur sur le côté gauche de l'om- 
bilic, mais il put percevoir les battements cardiaques d'un se- 
cond enfant et administra l'ergot de seigle. Les contractions 
cessèrent, et M. Pennefather diagnostiqua une grossesse intra- 
utérino compliquée de grossesse extra-utérine, La mère se 
rétablit très-rapidement et reprit de l'embonpoint et des 
forces. 

Le docteur Oldhan consulté crut à une tumeur ovarique, le 
le docteur Ramsbothan se ranga à l'opinion de M. Pennefather. 
La santé de la malade resta excellente pendant quatre mois, 
mais à la fin de janvier 4863 elle dut réclamer des soins. Le 
44 février, le médecin qui la soignait trouva de la fluctuation 
dans la fosse iliaque gauche, et croyant, ainsi que deux autres 
médeoins appelés en consultation, à l'existence d'un kyste de 
l'ovaire, plongea un trocart dans la tumeur, aucun liquide ne 
sortit, mais la canule fut retirée couverte de matière fécale. La 
plaie guérit rapidement, et pendant dix jours l'état fut excellent. 
Bientôt il survint du lénesme et une extrême émaciation. 

M. Pennefather fut appelé de nouveau auprès de la malade, 
et en examinant au spéculum il trouva, faisant issue dans le 
vagin, un os du crâne d'un fœtus. Ayant alors endormi la ma- 
ade il réintroduisit le spéculum, retira un des pariétaux et 
l'occipital et au milieu d'une masse charnue volumineuse les 
clavicules et les omoplates. La pince saisit fortement le sternum 
et entraîna au dehors un fœtus mâle du volume d'un enfant 
à terme. Des injections furent faites dans le vagin, souillé par 
les matières fécales qui étaient mélangées aux débris du fœtus. 
Pendant quelques jours toutes les matières fécales passèrent 
par le vagin, mais elles reprirent bientôt la voie ordinaire. Le 
4 mai les forces étaient revenues, l'appétit était excellent; la 
malade avait pu faire sans inconvénient un long trajet en 
chemin de fer, et sa santé s'améliorait sous tous les rapports. 

(Lancet, mai 4 863.) 

VARIÉTÉS. 
Disette d'eau a Péra. 

La disette d'eau qui s'est fait si vivement sentir cette année, 
à Gonstantinople, dans ses faubourgs et généralement dans tout 
le Bosphore, à cause de la sécheresse de la température, a fait 



songer plus sérieusement que les années précédentes à la né* 
cessité de procurer plus d'eau aux habitants. Le gouvernement 
a fiait curer les réservoirs (Bendt) de Bakchekeuy et de Belgra- 
de, et y a Ait foire des travaux très importans; les conduits de 
l'eau qui étaient dans un état de profonde détérioration, ont 
été en grande partie réparés; à l'ancien système des conduits 
en terre, eu plomb et en maçonnerie on a substitué sur une 
large étendue du parcours, le système des conduits en fer de 
fonte soudés entr'eux. Ces conduits ont été fabriqués en An- 
gleterre, ils sont munis de tous leurs accessoires et ont été 
placés en double, sous la surveillance d'un ingénieur intelligent, 
M Godlewski. 

L'accroissement incessant de la population des faubourgs et 
des villages du Bosphore, ainsi que le service du Palais Impé- 
rial exigeant une plus grande masse d'eau, rendent les ressour- 
ces actuelles insuffisantes. Pour satisfaire aux besoins de la 
population, une Société composée de capitalistes et d'ingénieurs 
intelligents est en train de s'organiser pour proposer au Gou- 
vernement les moyens qui seront jugés le plus efficaces pour 
atteindre ce but si ardemment désiré. 

Personne plus que nous ne aurait applaudira ce projet phi- 
lantrophique destiné à soulager tant de malheureux qui sont 
condamnés en été à boire des eaux saumâtres et croupissantes 
et à se voir privés d'une foule d'industries qui leur donnaient du 
pain ; le manque d'eau en été augmente la misère publique qui 
entraine à sa suite les maladies et le crime. Nous formons des 
vœux ardents pour que cette Société puisse trouver auprès du 
Gouvernement tout l'appui, et tout les encouragements néces- 
saires à une si noble et si généreuse entreprise, féconde en ré- 
sultats d'une grande portée pratique 

Mortalités de Constamtinoplb. 

Pendant le mois de Moharrem. 

du 47 Juin au 46 Juillet 4863.) 

hommes 466 

femmes 499 

hommes 480 [ 

femmes 404 1 

hommes * 24 

femmes 27 

Total . . ' 697^ 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



365 



284 



54 



Diminution de 54 décès par rapport au mois précédent. 



Musulmans 
Chrétiens 



Israélites 



Pendant le mois de Seffer. 
(du 47 Juillet au 44 Août). 

< hommes 233 

l femmes 224 

< hommes 242 



femmes 



< hommes 45 

l femmes 40 

Total 



242 > 
443 S 

j 



454 



325 



85 



864 



Augmentation de 467 décès par rapport au mois précédent. 



Musulmans 
Chrétiens 
Israélites 



Pendant le mois de Rébiul-ewel. 
du 45 Août au 4 3- Septembre.) 
hommes ...... 495 

femmes 245 

hommes 208 

femmes 465 

hommes 56 

femmes 33 

Total . 



440 



373 



89 



872 



Augmentation de 8 décès par rapport au mois précédent 
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Observations M*t*obologh>ijm faites à Ortekeul ao niveau do Bosphore 

par M. Rltter. 

Mots de Décembre f SUS. 



TEMPÉRATURE CENT. 



AIR 



1-10 

11-90 
21 -3u 

1-30 



7.7 


18.0 


8.6 


18.0 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE. 4- FEVRIER 4864. 

Nous publions aujourd'hui une communication fort 
intéressante de H. De Castro, sur un cas d'anévrysme de 
ta carottde, opéré par ligature et suivi de mort par 
kémorrhagie secondaire, et nous nous proposons de faire 
à cette occasion quelques réflexions sur le traitement 
chirurgical des anévrysmes en général, en vue des pro- 
grès réalisés sur ce sujet dans ces derniers temps. 

Si Ton réfléchit qu'à une époque peu reculée, l'opéra- 
tion des anévrysmes était une entreprise si dangereuse 
et offrait si peu de chances de succès que Pott a pu, 



dans les cas d'anévrysmes de la poplitée, préférer l'am- 
putation de la cuisse k tous les modes opératoires alors 
connus, on ne peut se refuser de reconnaître k la mé- 
thode de Hunter le mérite d'une des plus brillantes 
découvertes de la chirurgie conservatrice ; mais malgré 
les succès que les chirurgiens ont obtenus depuis la vul- 
garisation de la méthode de Hunter dans le traitement 
des anévrysmes, les accidents graves venant k la suite de 
la ligature sont asses fréquents, plus fréquents sans 
doute qu'on ne serait porté k le supposer, les succès étant 
portés ordinairement plus facilement k la connaissance 
du public que les revers. D'après les exposés statistiques 
de deux médecins américains, les docteurs Norriset Ste- 



FEU1LLETON. 

La Médecine populaire et lai diète sèche. 

Les anciens guérissaient-ils plus de maladies qne nous? En 
présence des fréquents insuccès de notre art dans certaines ma- 
ladies, ce problème est posé de nos jours soit par las médecins 
sceptiques, soit par beaucoup de gens du monda; malheureu- 
sement pour être justes nous devons ajouter aussi, qu'il est ré- 
solu plus d'une fois par un triste hochement de téta bien signi- 
ticattf. 

Cependant quoiqoe noua ne aoyons pas de ceux qui nient la 
progrès des sciences, et surtout de la Médecine, quoique nous ne 
désirions pas grossir cette «phalange déjà bien nombreuse des ad- 
mirMteurs systématiques du pas*é, nous sommes néanmoins obli- 
gés d'avouer que la science médicale dana sa coursa éohévelée à 
travers les siècle* a perdu beaucoup de bonnea choses, et sur- 
tout Jes choses très utiles, qu'il serait avantageux de chercher 
k recueillir en les arraohant ainsi à l'oubli, où on las avait laissé 
tomber. 

D'ailleurs qui oserait affirmer que las anciens, même avec l'im- 



perfection de leurs moyana d'investigationa avaient une pratique 
moina heureuse que la nôtre? Personne : Au aontraire on n'hé- 
sitera pas à déclarer, que malgré des conditions tout-à-fait dé- 
favorables, les anciens avaient une pratique aussi fruotueuse que 
la notre, et certainement elle eût été bien meilleure, s'ils avaient 
pu disposer de cette richesse thérapeutique que nous possédons. 
Or du moment que nous connaissons et possédons tout ce qu'ila 
connaissaient et possédaient, d'où vient donc notre insuccès rela- 
tif? U ne nous semble pas difficile de répondre à cette question, 
et nous croyons être dana le vrai dès que noua considérons, que 
les anciena n'ayant paa une foi très robuste dana l'action des 
médicaments, s'en servaient très peu, attendant très peu de 
chose de leur intervention thérapeutique, tandis qu'ils donnaient 
tous leurs soins à l'hygiène, car ila comptaient beaucoup sur las 
évolutions spontanées de l'organisme, provoquées par las efforts 
de la nature médicatriea. 

Lorsque les anciena devaient traiter des malades, au lieu de les 
saigner à outrance, au lieu de les bourrer d'une masse de drogues, 
se neutralisant mutuellement ou bien provoquant des perturba- 
tions dent ils ne pouvaient prévoir et préciser ni la nature ni 1a 
force, ils as limitaient à la médication la plus simple; ils or don- 
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phen Smith, b mortalité «près la ligature des artères est 
de 33.1 # en moyenne, et en particulier pour la sons- 
clavier* de 47.8 96, pour b carotide de 36.2%, pour h 
fémorale de 24.5%, pour l'iliaque externe de 27.9%, 
pour l'iliaque interne de 42.8 et pour l'iliaque commune 
de 78.1 96; ainsi la mortalité dans la ligature de la fémorale, 
qui présente encore b proportion la plus favorable, est 
presque aussi grande que dans l'amputation de la cuisse, 
b mortalité étant dans cette dernière, d'après un relevé 
de H. Bryaut, de 27.^7 96. A part les accidents qui peu- 
vent surgir pendant ou après toute opération chiruigi- 
cale, accidents d'autant plus graves qu'on opérera dans 
l'immédiate proximité de tissus et d'organes essentiels, 
il y a deux événements fâcheux surtout qui se présentent 
souvent à la suite de la ligature des artères et qui con- 
tribuent essentiellement à grossir le chiffre de la mor- 
talité ; c'est la gangrène et l'hémorrhagie secondaire. 

La méthode de Hunter est basée sur l'observation 
que le principal tronc artériel^d'une partie du corps peut 
être oblitéré, sans que les tissus soient pour cela privés 
du liquide nutritif ; le courant du sang artériel arrêté 
pour quelques instants se fraye bientôt une nouvelle voie 
par les ramifications collatérales et la nutrition compro- 
mise momentanément se rétablit, la gangrène sans cela 
inévitable ne frappe pas alors les tissus. C'est ce qui a 
lieu généralement, mais on conçoit facilement que le 
moindre obstacle, la moindre difficulté supposant au 
rétablissement de la circulation par h voie collatérale 
mettra en danger imminent la partie nourrie par l'artère 
oblitérée, et la gangrène s'y établira ; ce danger sera 
d'autant plus grand que les collatérales d'une région se- 
ront peu nombreuses et d'une faible capacité, ou que 
leurs parois seront dépourvues de leur élasticité natu- 
relle ; or Fanévrysme spontané coïncide rarement avec 



un système artériel tout à bit normal, de là déjà une* 
première source de dangers pour toute opération qui 
supprime subitement le courant du sang d'un trône arté- 
riel principal ; ajoutons que dans certaines parties du 
corps, par exemple dans l'extrémité inférieure, les colla- 
térales sont naturellement peu développées et que la 
circulation collatérale ne peut s'y établir que par de 
grands détours et fort lentement et on se remira facile- 
ment compte de la fréquence avec laquelle l'extrémité 
est frappée de la gangrène après la ligature de la fémorale. 

Le second accident grave k la suite de la ligature est 
l'hémorrhagie secondaire ; si la ligature tombe avant que 
l'artère sur laquelle on a opéré soit solidement oblitérée 
par le travail adhésif, alors le thrombus provisoire peut 
être délogé par la force du courant artériel et une hé- 
morrhagie mortelle anéantira les efforts de l'art; cet 
accident sera d'autant plus à redouter, lorsque d'un côté 
les co latérales seront insuffisantes et lorsque de l'antre 
la ligature aura été appliquée à peu de distance de l'or- 
gane central ; aussi est-ce la ligature de la carotide pri- 
mitive qui a donné lieu à cet accident mortel plus sou- 
vent que la ligature de toute autre artère. L'hémorrhagie 
secondaire a emporté aussi le malade qui fait l'objet de 
la communication de H. De Castro ; mais, si nous devons 
admettre comme exacte l'observation de notre conlrère, 
un examen minutieux post morlem n'ayant pas été fait; 
il semblerait qu'ici l'hémorrhagie n'a pas eu lieu comme 
k l'ordinaire par 1'extrémtié centrale de la carodite pri- 
mitive divisée, mais par la carotide externe et par la 
voie collatérale, la suppuration du sac ayant amené ta 
fonte du thrombus périphérique. 

Nous avons expressément insisté sur les dangers de l'o- 
pération Huntérienne,non pas pour en diminuer le mérite, 
mais pour faire mieux apprécier les efforts tentés par b 



Baient 00 régime convenable, et suivaient ainsi avec beaucoup 
d'à tient ion ions les phénomènes qui se présentaient et se suc- 
cédaient, s'habitaant de telle manière à juger de leur valeur arec 
beaucoup de précision. En un mot les anciens en traitant les 
maladies faisaient principalement de l'hygiène, tandis que nous, 
nous voulons faire seulement de la médecine. 

Peur se convaincre de cette vérité, on n'a qu'à ouvrir au hasard 
leurs ouvrages de Médecine pratique, et en parcourant le chapi- 
tre d'une maladie quelconque, 00 y lira d'abord une description 
longue, exacte, minutieuse de tous les phénomènes qui se présen- 
tent et se succèdent ; on y remarque ensuite le soin avec lequel 
ils établissent les différentes phases de la maladie, et ce qui est 
bien plus important, on y trouvera l'expression et la valeur spé- 
ciale, que chaque phénomène peut présenter comme élément de 
diagnostic, et de pronostic. Ces deux points, spécialement le dis» 
gnostic et le pionostic, ont été traités par .les anciens avec une 
telle précision, que même les médecins de nos jours ao dédai- 
gnent pas souvent d'invoquer leur autorité. 

Quant au traitement qu'ils employaient, il se compost comme 
chez nous, du traitement thérapeutique proprement dit, si 
de rhye^eoe. Relatrvement au prasier, les anciens sont très laco- 



niques, très sobres en explications, et consacrent à peine quel- 
ques ligne» pour nommer les différents médicaments à employer, * 
sans s'arrêter pour expliquer ou discuter leur action spéciale. 
Quant au second, savoir l'hygiène, les anciens le traitent avec 
bien plus de soin, car ils ne négligent pas la moindre circons- 
tance qui s'y rattache. Ainsi ils ne se limitent pas à donner une- 
simple énumératioo dea al 1 menu à prendre ou à éviter, mais ils 
donnent une telle extension à cet argument, qu'il nous semble 
bien une véritable leçon d'hygiène ; ainsi ils passent en revue 
toutes les influences hygiéniques qui peuvent d'une manière quel* 
conque modifier les conditions de l'organisme tel que l'air, la» 
boissons, le sommeil, l'exercice, les vêtements, et ils s'occupent 
non seulement de leur prescription, mais aussi nous pouvons 
dire de leur dosage, etc. Or celte diligence outrée, cette véo*V 
ration, cette confiance aveugle dans des prescriptions hygta-r 
niques ainsi formulées» noua la trouvons chaque jour dans note» 
pratique en Orunt, et sarleut dans les personnes qui ignorai! 
les progrès de la science, ne coooaueent en fait de méoeoiat 
autre chose que ce qui es* né ici, et qui a été bina ou mal ****** 
mis et conseivé par tradition. Aussi dès que nous nous tr o uv ant 
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chirurgie moderne pour arriver au même but, à l'oblité- 
ration du sac anévrysmal, sans les dangers qui résultent 
de la suppression subite de la circulation et de la division 
.de l'artère. Divers moyens ont été imaginés pour obte- 
nir la coagulation du contenu du sac; nous pouvons les 
diviser en deux classes, selon qu'ils effectuent la coagu- 
lation directe et passive ou bien qu'iU donnent lieu à un 
-dépôt successif et par couche de la fibrine ; à la pre- 
mière appartiennent la galvano-puncture et les injections 
.dans l'anévrysme de substances astringentes, qui ont la 
propriété d'amener la coagulation du sang, telles que 
l'acide acétique, le tannin et surtout le perchlorure de 
fer. Les résultats obtenus par ces méthodes n'ont pas 
justifié pourtant les espérances qu'elles avaient (ait naî- 
tre de prime -abord, les accidents graves à leur suite étant 
beaucoup plus fréquents et plus formidables qu'après la 
^ligature ; la gangrène, l'hémorrhagie secondaire, l'in- 
flammation et la suppuration du sac et des tissus envi- 
ronnants ont été observés souvent tant à la suite de la 
galvano-punc'ure qu'à la suite des injections ; ainsi de 
43 cas traités par la galvano-puncture, 13 ont présenté 
*ies accidents graves et les 30 autres des accidents lé- 
gers, et de 50 cas traités par cette méthode qui ont été 
recueillis par Ciniselli, 23 ont été guéris, 20 n'ont pas 
été guéris et 7 ont été suivis de mort ; les* accidents gra- 
Te-à après les injections ont été encore plus fréquents. 

Tenons maintenante la seconde classe des moyens qui 
on t été imaginés pour guérir les anévrysmes sans l'inter- 
vention de l'instrument tranchant ; nous avons déjà dit 
qu'ils ont pour but de produire l'oblitération du sac par 
le dépôt successif de couches fibrineuses, et en cela ils 
imitent parfaitement le travail réparateur de la nature 
môme ; il est presque constant de trouver à l'examen 
port mortem les parois du sae couvertes de couches de 



fibrine présentant tous les caractères de dépota qui eut 
eu lieu successivement et dans les cas rares d'uee gué*- 
rison spontanée de l'anévrysme, ces dépôts avaient raxh- 
pli à la fin toute la capacité du sac et amené ainsi sa cot*v 
plète oblitération. Si nous cherchons maintenant quelles 
sont les conditions d'un pareil résultat, nous trouverons 
en premier lieu une surface inégale, rugueuse du sac 
anévrysmal ; cette condition ne manque presque jamais 
dans les cas d'anévrysmes spontanés et c'est elle préci- 
sément qui empêche que des ruptures n'aient lieu à une 
époque plus rapprochée du début, en prédisposante la 
formation de couches fibrineuses qui renforcent les pa- 
rois du sac ; mais de ce renforcement des parois à une 
complète oblitération il y a encore une grande distance 
et il faut l'intervention d'autres conditions pour arriver 
à un dépôt tellement abondant de fibrine que le sac 
soit à la fin complètement obstrué ; ces conditions sont 
une coagulabilité exagérée, un excès de fibrine et le 
ralentissement de la circulation. Les quelques succès que 
compte la méthode de VaUalva sont dûs à ces conditions, 
mais surtout à l'excès de la fibrine, conséquence des 
émissions sanguines réitérées et d'une diète exténuante; 
mais les inconvénients de cette méthode sont si grands 
et si évidents qu'ils ne peuvent pas être contre-balancés 
par les très rares exemples de succès. 

Si par cette méthode nous ne pouvons donc augmenter 
la coagulabilité du sang qu'au risque d'ébranler tout 
l'organisme, il n'en est pas de même avec le ralentisse* 
ment de la circulation, que nous pouvons parfaitement 
obtenir dans la plupart des cas d'anévrysmes périphé- 
riques par un simple moyen mécanique, par la compres- 
sion. Or, il est aujourd'hui parfaitement démontré que 
la compression du tronc artériel à un point quelconque 
entre l'anévrysme et l'organe central 4e la drculeliM 



mes par un véritable déluge de questions, et des questions 
auxquelles il noua est impossible de répondre d'une façon satis- 
faisante pour no* cliente qui, très exigeants sur ce point, ne se 
£o» tentent pas de deux mots, mais bien de réponses toujours pré- 
cisai, positives, dogmatiques, telles que jadis las donnait le grand 
Bokrat (Hippocrate). 

En présence de prétentions aussi absurdes et quelquefois 
aueai ridicules. Tunique moyen qui nous roste pour nous tirer 
de cette gênante et dangereuse position, c'est d'écouter patiem- 
ment tout ce qu'on nous débite, sauf à le combattre ensuite, 
dès que cette tempête a cessé. Toutefois nous devons bien l'a- 
vouer, il nous arrive trouvent de retrouver parmi ce tas d'absuxw 
dites, des choses bien intéressantes et qui méritent aussi la peine 
d'éire prises en considération et soumises au creuset de l'expér 
nmeiriatien clioique 

Parmi les préceptes hygiéniques qui jouent ici le plus , grand 
rota dans le traitement des maladies, ceux relatifs au régime tout 
eeuiqui prédominent, et dans ce légima il ne s'agit pas de doser 
la.quaniité des aliments qui conviennent. à un état morbide déwt 
miné, maisjaoveat il consista à instituer et établir. uee diète 
^araiouiiàraat exclusive peedeet as c»rtei» 4amf». 



Tous ceux qui exercent la médecine dans le pays auront cer- 
tainement appris par leurs malades que pendant un laps de temps 
plus ou moin long, H» avaient limité leur alimentation au 
seul usage du lait, ou bien ils ne prenaient que de certaine espèce 
da substances végétales ou animales, ou qu'enfin ils avaient plus 
ou moins supprimé les i>otssons. 

Nous laissons pour le moment de côté ces différentes diètes 
exclusives qui depuis quelque temps revoient le jour en Occident 
pour nous occuper seulement ici de la diète sèche, que nous 
croyons presque inconnue en Europe et dont nous avons eu plu- 
sieurs fois l'occasion de suivre et d'apprécier les bons effets. 

La diète sèche, comme i l'indique suffisamment son nom, can? 
siste dans la diminution notable, «m même dans la suppression 
complète des aliments liquides. La but qu'on se propose est 
celui de diminuer la iproportiem des fluides qui sa trouvent dans 
l'organisme et parisuUe la qoaatUé ,-4'ean i qai .auar* dam Ja 
composition organique des tissas. 

L'importaooe sVn > i^yh y a W ea frra o que» jon* JjaaavdaaalWaj* 
4Meejt.el<deof loaaeeftomeei rdeaaapaeeaJss ngsaâqajsi ifak,f*é> 
déjà œmi»en .doivent ^tr»piefaaaies et 
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est un moyen très efficace et sans aucun danger pour 
amener l'oblitération des anévrysmes; son but n'est 
point de supprimer tout k fait la circulation, mais de 
ralentir seulement le courant du sang et de faciliter ainsi 
dans le sac anévrysmal la formation de nouvelles couches 
flbrineuses jusqu'à sa complète obstruction ; on obtient 
ce résultat soit par des instruments ad hoc, construits de 
façon k pouvoir exercer une compression plus ou moins 
forte sur un point quelconque du trajet artériel sans in- 
commoder les parties environnantes, compression instru- 
mentale, soit par les doigts d'un nombre suffisant d'in- 
dividus qui se relèvent pendant le temps fixé pour la 
compression, compression digitale. Comme il s'agit uni- 
quement d'obtenir un degré de compression suffisant 
pour ralentir et non pas pour supprimer entièrement la 
circulation, on conçoit que la compression digitale peut 
parfaitement atteindre ce but tout en ayant sur la com- 
pression instrumentale l'avantage d'une opération moins 
douloureuse; elle compte en effet déjà des succès nom- 
breux que nous allons analyser plus bas avec plus de 
détails. 

La pression instrumentale employée déjà par Pelletan, 
Dubois, Dupuytren, Boyer et Albers avec succès dans 
quelques cas, mais dans un plus grand nombre sans au- 
cun avantage, n'a été érigée en méthode et appliquée 
avec des résultats très satisfaisants que dans ces derniers 
temps par les chirurgiens de Dublin, parmi lesquels le 
Dr. Bellingham qui a le mérite d'avoir le plus contribué 
à répandre ce nouveau mode de traitement ; dans 25 cas 
recueillis par ce médecin dans son opuscule sur les ané- 
vrysmes, qui ont été traités par la compression et qui 
étaient les seuls publiés jusqu'alors (1847), le succès avait 
été constant et on n'a été obligé d'avoir recours à la li- 
gature que dans un seul cas, non pas que la compres- 



sion eût échoué, mais parce que le malade fatigué de I* 
compression avait demandé la ligature. En Angleterre 
les succès ont été moins nombreux qu'en Irlande, 
ce qui dépend peut-être d'un mode d'application dé* 
fectueux de cette nouvelle méthode ; Hutchinson a réu- 
ni 70 cas, dont 46 étaient des anévrysmes de la poplitée, 
traités par la compression; 24 ont guéri et dans 22 cas on a 
dû avoir recours à la ligature delà fémorale ; dans deux 
seulement de ces derniers les malades succombèrent k 
la gangrène, tandis que dans dix cas traités par la liga- 
ture sans compression préalable la gangrène survint S 
rois ; ce qui prouve que quand même la compression ne 
réussit pas à guérir d'emblée, elle prépare du moins la 
circulation collatérale et enlève à la ligature tardive une 
partie de ses dangers. Le temps pendant lequel la com- 
pression avait été exercée dans les cas qui ont guéri, va- 
riait de GO heures à 8 mois, 19 jours étant le terme mo- 
yen ; un malade de Bellingham avait été guéri dans deux 
jours ; d'un second rapport de Hutchinson il résulte que 
de 39 malades traités par la compression 25 ont guéri. 

Le premier cas d'anévrysme traité avec succès par la 
compression digitale comme moyen exclusif appartient 
au docteur Knight, de Newbaven en Amérique, qui en 
1848 a réussi à guérir dans l'espace de 40 heures un ané- 
vrysme de la poplitée moyennant la compression exercée 
par un grand nombre d'aides qui se relevaient de demie 
en demie heure et assez forte pour arrêter complètement 
la pulsation de la tumeur; mais le mérite d'avoir dé- 
montré tous les avantages qu'on peut tirer de l'applica- 
tion méthodique de la compression digitale dans le trai- 
tement des anévrysmes revient à Vanzetti de Padoue qui 
en!85ôa obtenu la guérison d'un anévrysme poplité 
dans 48 heures et a eu un second succès dans un autre 
cas analogue en 1855. Depuis lors la compression digi- 



modifications qu'on peut io traduire dans l'organisme en insti- 
tuant ce régime. 

Déjà les a noie os l'avaient vanté et adopté dès qu'ils s'agissait 
de combattre cet état d'abondance des liquides dans l'organisme; 
toutefois comme plusieurs des successeurs d'Bippocrate ont aussi 
Tonlu l'employer dans certaines maladies aiguës, pour favoriser 
selon leur idée, la coetion fébrile, il en résulta alors que la diète 
sèche n'étant d'aucune utilité, vit diminuer chaque jour ses 
applications, ne rencontra plua que peu d'imitateurs et tomba 
enfin complètement en désuétude. 

En Orient cependant, cette abstinence de boissons comme 
moyen thérapeutique ne fut jamaia oubliée ; au contraire elle a 
été toujours employée et préconisée, d'abord dans le traitement 
de la syphilis constitutionelle, ensuite dans tons les élats où l'on 
doit combattre une augmentation de sécrétion normale ou patho- 
logique, tels que la galactorrhée, l'obésité, la poliurie, la rhume, 
la blennorrhagie et lea différentes espèces d'hydroptsies, etc. 

Nous ne voulons pas reproduire Ici toutes les explications 
fantastiques qu'on nous a doooées pour expliquer la manière 
d'agir de ce moyen, cependant nous pouvons bien dire que le 
principe qui domine toute cetie thérapie consiste à activer par 



l'abstinence, l'absorption interstitielle; toutefois désirant donner 
un échantillon des explications que douoe ici le public de sa 
théorie, nous dirons que lorsqu'il se présente une augmentation 
d'une aécré ion quelconque, on croit dans le pays que, au des- 
sous de l'organe d'où s'écoule ce liquide, il existe too jours 
une espèce d'épongé, qui dans une circonstance déterminée, attire 
à elle tout le liquide qu'on introduit dans l'organisme et que 
par suite, l'indication principale à satisfaire c'est de tarir cette 
source, ce qu'on ne peut obtenir que par une abstinence aussi 
complète que possible des aliments liquides et de tout autre 
moyen qui permet l'introduction de l'eau dans l'organisme tels 
que les lavements, les bains, etc. 

Pour entreprendre ce traitement, voilà de quelle manière ou 
s'y prend : d'abord on ohoisit comme lieu d'habitation une pièce 
qui ne soit pas très chaude, on y supprime par conséquent peu- 
dsnt l'hiver lemangal, et le tendeur: dès qu'on a pris ces pré- 
cautions on éviie autant que possible toute nourriture salée ; 
les biscuits et les fruits secs, tels que les raisins et les 
dattes composent toute la nourriture. Ces conditions étant sa- 
tisfaites, on place pi es do malade on petit verre d'eau, c'est sa 
ration journalière, qu'il doit aspirer peu à peu avec un chahs» 
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iale a eu déjà un grand nombre de succès ; Gioppi de 
Padoue a obtenu par cette méthode la guérison d'un 
anévrysme de l'artère opbthalmique en faisant comprimer 
h carotide par les convalescents de son service et par le 
malade lui-même pendant une ou deux minutes et avec 
■de fréquents intervalles ; la guérison a eu lieu dans l'es- 
pace de 4 jours. Dans un autre cas d'anévrysme de l'ar- 
tère ophthalmique, publié par Vanzetti et Scaramuzza, 
Ja guérison a eu lieu dans l'espace de 18 jours par la 
compression de la carotide exercée par intervalles pen- 
dant 5 minutes consécutives, le temps total de la com- 
pression étant pendant cette période de 7 heures et 20 
minutes. Dans 19 cas guéris par la compression digitale 
la moyenne du temps de compression réelle était de 41 
heures et demie, tandis que la durée moyenne du trai- 
tement par la compression instrumentale est de 20 jours 
et 6 heures. 

Les cas de succès par la compression digitale se sont 
tellement multipliés dans ces derniers temps, que nous 
devonsposer commerègle générale «que le chirurgien n'au- 
ra recours à la ligature que dans les cas ou la dispositiou 
anatomique des parties ne permet pas la compression 
de l'artère qui est le siège de l'anévrysme, ou bien dans 
les cas ou la compression pratiquée méthodiquement et 
avec persévérance n'aura produit, au bout d'un certain 
temps, aucun changement dans le sac anévrysmal » ; or, 
les changements du sac qui sont d'un présage favorable 
pour la réussite de la compression sont l'augmentation 
de consistance et la diminution des pulsations. Le succès 
dépend en grande partie de la manière dont on pra- 
tiquera la compression et il ne paratt pas du tout utile 
de la pousser jusqu'à l'arrêt complet de la circulation ; 
il suffit de l'avoir ralentie pendant quelques heures de la 
journée ; nous pensons aussi qu'il faut choisir pour la 



compression la partie du tronc artériel qui est le plus 
éloignée possible de l'anévrysme, le ralentissement de la 
circulation produit par la compression devenant d'autant 
plus sensible qu'on s'éloigne de l'endroit où celle-ci est 
pratiquée ; pour cette même raison les anévrysmes situés 
à une petite distance de l'organe central de la circulation 
présentent des conditions de réussite moina favorables 
pour ce mode de traitement que les anévrysmes plus 
périphériques ; ainsi dans le cas de H. De Castro la com- 
pression semblait d'abord amener quelques modifica- 
tions heureuses, mais elle a dû être abandonnée à la fin, 
l'état du malade n'en permettant pas la continuation ; 
nous voyons donc que la compression de la carotide qui 
a déjà plusieurs fois réussi dans des cas d'anévrysmes de 
Tarière ophthalmique a positivement échoué dans un 
cas d'anévrysme de la carotide primitive ; devons-nous 
en conclure que cette méthode ne pourra jamais réussir 
dans des cas analogues et que les anévrysmes de la caro- 
tide exigeront toujours la ligature, qui compte sur 3 cas 
un décès (de 149 cas du docteur Norris 54 ont fini par 
la mort); nous ne le pensons pas, car, quoiqu'il soit évi- 
dent que les conditions se présentent ici moins favora- 
bles qu'ailleurs, il n'y a aucune raison plausible pour 
croire que la compression exercée avec ménagement et 
avec persévérance ne puisse pas produire ici aussi le 
ralentissement de la circulation nécessaire pour la for- 
mation des couches fibrineuses destinées à oblitérer 
finalement le sac anévrysmal. 

Pour compléter l'énumération des moyens curatifs 
des anévrysmes, nous aurions dû dire encore quelques 
mots sur le traitement par flexion qui, employé soit seul 
soit comme auxiliaire de la compression, compte de 
très beaux succès; mais comme ce moyen ne trouve 
qu'une application très limitée (anévrysme poplité, ané- 



meau. Ce régime nous l'avons va suivre et tolérer pendant 
des mois, par un de nos cliens, sans qu'il eut à se plaindre de cet- 
te abstinence, tant l'habitude est puissante soit à créer les be- 
soins, soit à faire oublier les privations. 

Nous n'entendons pas rapporter ici les différents faits que nous 
avons observés pendant notre pratique en Orient, et qui peuvent 
démontrer l'utilité incontestable de ce moyen: nous nous limiterons 
à présenter seulement quelques considérations générales physio- 
logiques et thérapeutiques qui nous sont suggérées par l'examen 
de la théorie que nous venons d'exposer. 

Dans l'état physiologique, la nature a besoin d'une quantité dé- 
terminée de liquide pour l'entretien, et pour le jeu de ses orga- 
nes. Cette quantité, elle la conserve toujours en balance par les 
acquisitions, et les dépenses. Acquisitions, provoquées psr la soif, 
dépenses, entretenues par les séci étions. Or du moment qu'on 
supprime l'eau, le premier phéuomèoe qu'on constate c'est la soif, 
ce qui indique l'existence d'un besoin de réparation aqueuse 
pour équilibrer les pertes occasionnées par les sécrétions; toutefois 
soit par habitude, soit parce que la nature se crée d'autres re- 
Sources, cette soif cesse, et de la sorte nait la tolérance pour l'ab- 



stinence des boissons: mais depuis ce moment, le malade com- 
mence à maigrir, la constipation se manifeste, les sécrétions per- 
dent de leur fluidité, et le pouls devient faible, et lent. L'expli- 
cation de tous ces phénomènes est claire; l'économie privée de 
l'eau nécessaire à ses besoins est obligée de l'emprunter soit à 
la masse des tissus, soit à la partie fluide des humeurs. 

Quant aux corollaires thérapeutiques qui découlent de ces faits, 
ils sont aussi très clairs, et très importants, car les données phy- 
siologiques que nous venons d'exposer indiquent de quelle na- 
ture sont les modifications organiques provoquées par ce régime; 
elles peuvent se ré luire aux suivantes, savoir: diminuer les 
sécrétions normales et pathologiques, et peut élre changer aussi 
leur nature, faciliter l'absorption des épanchements, activer en- 
fin l'absorption des médicaments. 

Nous serions très heureux si les considérations que nous venons 
d'exposer pouvaient ramener les idées thérapeutiques vers l'uti- 
lisa tion de ce moyen, qui loin d'exclure l'usa go des médicaments, 
en favorise l'administration. 

Morgehi. 
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vryune du * .coude) , nous nous contenterons de ravoir 
l. mentionné. 

MÛHLIG. 
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AnÉVRISMB DE LÀ CAROTIDE PRIMITIVE. LIGATURE. MORT. 

Par M. J. de Castro. 

Àvédis aga de Césarée, âgé de 31 ans, célibataire était d'une 

, faible constitution ; il a eu quatre frères morts, ies trois en 

bas âge et le quatrième à 45 ans de fièvre typhoïde ; deux 

,aœurs qui sont mariées et ont des enfants; son père est mort 

tfès-âgé, et sa mère est encore vivante. 

Il y a quinze mois environ , Avédis aga remarqua qu'une 
. pelîte tumeur douloureuse s'était développée, sans cause ap- 
préciable, à la région sous-maxillaire droite. Peu-à-peu les souf- 
frances cessèrent pour reprendre cinq mois après. 

Il fut visité pour la première fois, il y a deux mois et demi, 
par notre confrère M. Vuccino, qui constata sous la mâchoire 
inférieure droite, une tumeur de la grosseur d'une forte noix, 
sensible à la pression, pulsative et dont les battements ces- 
saient parla compression de la carotide primitive au dessous de 
la tumeur. Quelques jours après cet examen, MM. Servicen, 
. Vuccino et moi, nous avons trouvé Avédis aga dans l'état sui - 
vaut. 

.Amaigrissement général, face pâle, presque terreuse. La tu- 
meur qui présente toui les symptômes relatés plus-haut, occu- 
pe la région sous-maxillaire, s'étend supérieurement au delà de 
l'angle de la mâchoire, et en bas au dessous de la bifurcation 
carotidienne. Cette tumeur est pyriforme et élastique. Les bat- 
tements sont forts et expansifs. Par l'application du stéthosco- 
pe, on entend un souffle fort et étendu. La compression exer- 
cée sur la carolide, provoque immédiatement des vertiges. 

A l'examen du thorax, on constate des deux côtés un affaiblis- 
sement du murmure vésiculaire, des râles muqueux et l'inspi- 
ration courte. Toux peu fréquente, mais qui fatigue le mala- 
de; pouls lent. Les bruits du cœur sont faibles avec un léger 
souille au premier temps. L'appétit médiocre et le sommeil 
court. 

Ce jour là, nous nous sommes limités à prescrire de la digi- 
taline et de l'opium. Nous avons revu le malade huit jours 
après. Dans ce court espace de temps, la tumeur a plus que 
doublé de volume. Elle mesure en largeur 8 centimètres, sur 
9 de longueur; ce qui nous engage à prévenir les amis d'A- 
védis aga de l'imminence du danger et de la gravité d'une 
opération. 

Le 6 octobre, consultation avec MM. Carathéodory, Ferro, 
Servicen, Vuccino et moi. Nous proposons unanimement l'o- 
pération, comme offrant la seule chance de salut pour le mala- 
de. L'opération acceptée est fixée pour le 8. Ce jour là, les 
mêmes consultants, plus MM.Mûblig et Sarell, décident d'ajour- 
ner la ligature do l'artère, pour tenter auparavant la compres- 
sion digitale, méthodiquement exécutée. Celle-ci est confiée à 
la direction de notre confrère M. Sarell. 

Tous les médecins consultants furent convoqués le 42 pour 
juger de l'effet obtenu par la compression digitale. On con- 
state, en effet, une diminution dans le volume de la tumeur, la 
quelle est devenue en môme temps plus consistante. Vu cette 
légère amélioration, tous les consultants sont d'avis de conti- 



nuer le même moyen, jusqu'à nouvel avis de la part de**. 
Sarell. 

Le 23, notre confrère , nous fiait savoir, que la compression 
digitale n'ayant pas atteint le but que noue nous proposions,, il 
fallait sans retard recourir à la ligature. 

Le 24 la plupart des médecins convoqués antérieurement, 
plus M. Khorassandji, décident pour la dernière fois que l'o- 
pération est urgente, les souffrances ne laissant plus de repos 
au malade. 

Le lendemain 25 octobre, avec l'assistance efficace de MM. 
Ferro, Sarell et Servicen, nous procédons à la ligature de la 
carotide primitive, un peu plus bas que le lieu d'élection. Nous 
divisons lentement et avec précaution les tissus, en évitant la 
section du muscle scapulo-hyoîdien. L'artère parfaitement iso- 
lée et mise à nu, paratt saine. Une forte ligature en fils de chan- 
vre et à ruban fut passée sous le vaisseau, dont la construc- 
tion produisit un craquement. Les battements delà tumeur 
ont immédiatement cessés, et nous réunissons la solution de 
continuité par trois points de suture entrecoupée. 

Le malade qui n'a pas été soumis à l'influence du chlorofor- 
me, a bien supporté l'opération ; il ne se plaint que d'un peu 
de gône dans la déglutition. Prescription : 

Chlorhydrate de morphine, un grain et demi 
Eau distillée, trois onces, 
à prendre par cuillère à café toutes les heures. 

A la visite du soir, le malade est tranquille, sauf la gêne dans 
la déglutition. 

Le 26, sommeil de deux heures, point d'agitation, ni de cé- 
phalalgie, pouls naturel, toux habituelle. La tumeur, à la pal- 
pa U on, donne de légères pulsations; prescription: solution gon> 
meuse, potage de riz à l'eau. 

Le 27, sommeil de quatre heures, tranquillité parfaite, plus 
de battements dans la tumeur, prescription: solut. gom.; léger 
bouillon. 

Le 28, même état, la déglutition est tout-à-fait libre. Nous 
enlevons la [charpie qui est à peine salie de sang desséché. 
Prescrip.: un grain de chlorhydrate de morphine pour les 24 
heures. 

Le 29, un peu de suppuration venant de la partie inférieure 
de la plaie ; de la rougeur et du gonflement autour des points 
de suture. Nous en enlevons deux. La réunion immédiate «'est 
faito aux deux tiers supérieurs de la plaie. 

La potion narcotique n'a pas été prise en entier, pareeque le 
malade a bien dormi dans la nuit. La toux produit des dou- 
leurs dans la plaie. 

Le 30, état général satisfaisant, suppuration plus abondante 
que la veille. Nous enlevons le troisième point de suture* 
Prescrip.: looeh blanc huileux quatre onces ; répéter la potion 
calmante ; lavement laxatif; 3 potages gras. ) 

Le 34, même état. 

Le premier novembre. Toux diminuée, peu de suppuration 
qui coule tout le loug du fil. Appétit bon, prescrip.: 3 potages, 
du poulet et de la compote. 

Le 2, rien à noter. 

Le 3, le malade qui était constipé depuis la veille de Topé- 
ration, a eu trois selles liquides. Prescript.: | de grain de mor- 
phine, suppression de la compote. 

Le 4, point de selles; un peu de toux. 

Le 5, rien à noter jusqu'au 40. Ce jour, là, le malade<épr*u~ 
ve de légères douleurs qui ont leur point de départ à la plaie, 
passent du côté opposé et s'irradient à la tête. La toux qui 
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•yait beaucoup diminué, contrarie assez le malade sans l'9m~ ' 
pécher cependant de dormir. Deux «elles liquides provenant de 
l'abus de compote prise sans noire permission. La plaie au* 
tour du fil présente des bourgeons charous comme dans un 
cautère, et il s'en écoule un peu de pus sanguinolent. Nous 
cautérisons ces bourgeons avec l'azotate d'argent. PreseripLt 
décoct. de salep, laudanum 20 gouttes ; deux potages. 

Le 44, les douleurs d'hier n'existent plus. Le malade ne se 
plaint de rien. Appétit augmenté, sommeil excellent, peu de 
toux, point de selles, et cet état continue jusqu'au 48, jour où 
la-ligature tombe, c'est-à-dire le 26" de l'opération. La lumière 
de la ligature est très étroite et permet à peine l'introduction 
d'un stylet. Cette lumière était bouchée par un petit cylindre 
fibreux. 

-Le 22, il ne reste qu'un léger suintement provenant des 
bourgeons charnus, lesquels tendent à s'affaisser complètement. 
La tumeur est devenue très dure, et tout au plus de la grosseur 
d'une amande. 

Nous devions revoir le malade le 27, lorsque nous fûmes 
avertis le 26 de nous rendre sans retard chez lui. Voici ce qui 
s'était passé. Le 25 Àvédis aga était sorti sans notre permis- 
sion, par une journée fraîche. 11 rentra et un violent frisson le 
sajbit. Trois heures après, une énorme tumeur excessivement 
douloureuse s'est développée au-dessus de la ligature, cette tu- 
meur esi dure et chaude. Le malade est très agité, et pousse 
des gémissements, pouls fréquent et petit. Nous nous rencon- 
trons avec M. Servicen chez le malade, et nous pensons qu'il 
s'agit d'une suppuration du sac. Presorip.: morphine à Tinté- 
rieur et frictions hydrargyrées, 

Jue 27. La tumeur est augmentée de volume. La peau est 
ropge, les souffrances toujours atroces; la déglutition impos- 
sible, aucune rougeur, ni gonflement des amygdales. Même 
prescription qu'hier. 

Le 28 et le 29, aucun changement dans l'état du malade, 
sauf le pouls qui est normal. 

Le 30 La tuméfaction a envahi la joue. Un point très limité 
de la tumeur est élastique ; j'y plonge la pointe d'un bistouri 
étroit, et il s'en écoule deux gros environ de sang froid, cail- 
leboté, et deux gouttes de pus. J'aggrandis l'ouverture et j'y 
introduis une mèche de charpie. 

Le premier décembre, M. Eerr* est appelé en consultation. 
Le malade a passé une nuit assez tranquille. Ea enlevant la. 
mèche, il s'écoule de la plaie une énorme quantité de pus mêlé 
à fies grumeaux de sang noir. Lot malade* s'est » senti délivré 
comme pan enchantement de ses souffrances, et la dégtation est 
devenue à l'instant libre. 

Le S,* état très-satisfaisant, sommeil tranquille,- appétit ex- 
cellent. \ss frictions merouri6lles ayant produit un: peu de 
gonflement des gencives, nous prescrivons un gargarisme de 
chlorate de potasse. 

LeS, 4«t 5, la suppuration . vient abondamment; quatre à 
cinq pansements' par jour; gonflement très réduit de la tumeur; 
le «malade ne se plaint de rien. Dans la nuit du t au 4, une 
formidable hémorrhagie se déclare par la plaio-du sac*. Avant 
notre arrivée la compression avait été pratiquée sur la plaie, le 
*apg ne venait plus, mais il s'infiltrait considérablement au-* 
tour du-cou, après avoir formé «un énorme caillot dans le sac. 
A 40 heures du matin ea notre présence,* le sang- jaillit en co- 
lonne par l'étroit pertuia de la Jligatiura Un< doigt appliqué 
sur Mie partie arrête extérieurement l'hémorrhagie, laquelle 
coittfitteà se faire dans Jeetîtisus du cou.: Nous attendons nos 



confrères* peur prendre un parti extrême ma is> décisif. M/ Ferrer 
partage noire avis, de fendre l'énorme tumeur et d'aller cher- 
cher Tarière rompue pour la lier; nous exécutons cette" opéra- 
tion; le sang vient en abondance de la carotide externe que 
nous lions. Le malade a une effrayante syncope; il revient un 
peu à lui, avale quelques petites cuillerées de vin chaud, mais 
le pouls a disparu. Dix minutes après la première syncope, il 
en survient une autre qui emporte le malade le 43"* jour de 
l'opération, le 49"* après la chute de la ligatura. 

Il résulte de cette observation que, si la compression digitale 
a échoué comme moyen de traitement radical, elle a été ce- 
pendant d'une très -grande utilité, en ce sens qu'ayant habitué 
le cerveau- au manque du sang qui lui arrivait de la carotide 
droite, la cosstriction de celle-ci n'a pas produit immédiate- 
ment les accidents qui l'on pouvait craindre et qui souvent 
sont mortels. 

Nous nous demandons, s'il ne faudrait pas ériger en pré- 
cepte, toutes les fois qu'on peut différer de quelques jours la 
ligature de la carotide, d'exercer au préalable la compression 
digitale, précisément pour habituer le cerveau a la privation du 
sang. Le raisonnement répond par l'affirmative. 

Quant à notre cas, nous comptions déjà sur une complète 
réussite, parce que nous n'avions pas eu à combattre de grands 
accidents jusques et après la chute du fil. Nos efforts n ont pas 
été malheureusement couronnés du succès que nous nous flat- 
tions d'obtenir, surtout après une opération qui n'avait jamais 
été pratiquée à Constantinople. 

Note sua les Opiums employés a Constantinople pour 
les préparations pharmaceutiques, par Délia- Sudda, M*. 

Un des produits les plus importants que fournit le sol de l'Em- 
pire Ottoman à la pharmacie et à la médecine est sans contredit 
l'opium, suc épaissi du papaver somniferum, plante qui est cul- 
tivée sur une grande échelle dans plusieurs provinces, Aflon 
Kara-Hissar, Balik-Hissar, Ghéivé, etc. Malgré toutes les mau- 
vaises conditions dans lesquelles se trouve l'art agricole, la 
culture du pavot semble progresser de jour en jour, et des 
provinces qui ne fournissaient ordinairement que des quantités 
insignifiantes, donnent aujourd'hui au commerce une plus forte 
proportion de produit. Les résultats seraient meilleurs et nous, 
pouvons dire sans analogues» si l'on observait tant soit peu les . 
véritables règles de l'art agricole ou si les cultivateurs mettaient 
à profit les conseils qui leur ont été souvent donnés par les di- 
verses missions scientifiques qui ont parcouru l'Asie Mineure 
en laissant à la disposition de chaoun, des graines de pavot de 
différentes variétés pour procéder à des essais ; en général au- 
cun conseil n'est écouté et tous les cultivateurs, suivent la 
routine de leurs ancêtres. Nous sommes convaincus qu'il ne 
dévieront jamais de cette voie, à moins qu'il ne soient encou- 
ragés par l'autorité même. Le vrai cultivateur se trouve sous 
un joug tel qu'il travaille presque malgré lui et tout le proGt de 
sa récolte revient à l'usurier qui l'exploite constamment. Nous 
(devons, nous estimer heureux que les cultures entreprises en 
France pour l'acclimatation du pavot n'aient donné que des 
quantités. insignifiantes d'opium, et n'ont porté par conséquent 
aucune perturbation au commerce de notre place; mais» si ces 
essais prenaient de l'extension, et si la culture était faite en grand 
il pourrait arriver que le commerce en souffrit, d'autant plus ' 
que les analyses des produits français comparées aux nôtres 
ont donné non seulement des résultats satisfaisants, mais bien 
supérieurs à ceux obtenus sur nos opiums. Mi. Goiboort « Mt»i 
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des analyses sur les opiums do commerce et s trouvé qu'en mo- 
yenne ils renfermaient à l'état mou 41,40 de morphine, à Tétai 
dur 13. 57, et à l'état sec 44, 66. Noos avons analysé des opiams 
doGhelvé remis par M. Gérémia et M. Galligaa qoi nous ont 
donné l'un 46, 70, et l'autre 47, 95 à l'état sec. Les opiums que 
nous appelleront français ont donné les résultats suivants: 

mou dur sec 
Opium du pavot blano (de Morgan) 44,99 45,86 47,2* 
» d'Algérie 44,43 42,40 

• d'Aubergier 44,29 44,96 

» de Sait-Sever 46,98 46,79 

» du pavot -œillette 48,90 20,67 

» » » (Bénard) . . 20,34 24,33 

• • » (Renard) . . 21,40 22,88 
Ces résultats prouvent suffisamment que les opiums sont loin 

d'être inférieurs aux nôtres, et comme le dernier mot n'est pas 
dit sur cette culture, il ne serait pas étonnant de voir bientôt 
de fortes quantités d'opium livrées au commerce. Malgré les 
imperfections que nous avons signalées plus baut, les provinces 
de l'Empire Oltom&n ne cessent de fournir des quantités con- 
sidérables d'opium qui s'expédient à l'Occident, des échelles de 
Smyrne, ou de Constantinople. Ici se présente une seconde 
question du plus grand intérêt. Gomment et à quel état les 
opiums arrivent-ils à leur destination? Au lieu de leur récolte, 
ils sont achetés par les préteurs de fonds qui accaparent d'a- 
vance toute la quantité d'opiums que peut produire un champ 
de pavots; si le cultivateur n'est pas surveillé, il saisit l'occa- 
sion pour introduire dans le suc toutes sortes de matières 
étrangères et tâche, autant qu'il peut, de tromper son client ; 
d'autres fois il agit selon le» instruction» qui lui sont données, 
ou bien c'est l'acheteur lui-môme qui se charge de sophistiquer 
cette substance le plus adroitement possible, de sorte que la 
falsification de l'opium constitue pour quelques-uns un véritable 
talent. Il ne faut pas se faire d'illusions, car nous savons de sour- 
ce certaine que ce produit est manipulé très souvent dans la 
capitale ; tantôt on y môle des matières étrangères telles que 
la cire, lo jaune d'œuf, la poudre ù?cirich (colle des cordon- 
niers) etc ; tantôt on mélange différents opiums, plus ou moins 
faibles, tels que ceux de Perse (4) ou d'Kgypte avec ceux des 
provinces que nous avons désignées, et riches en morphine ; on 
y ajoute une certaine quantité d'eau pour rendre le mélange 
homogène ou pour on augmenter le poids; ce sont ces opiums 
qu'on désigne à tort sous le nom d'opiums du Constantinople et 
qu'on se plait à décrire avec des caractères soi-disant distia- 
ctifsl En réalité il n'existe guère d'opium de Constantinople et 
ce nom n'est dû qu'à l'échelle d'où ils sont exportés. 

De cet état de choses il résulte que les analyses que l'on fait 
sur les opiums du commerce diffèrent souvent de celles que 
donnent les opiums pris sur le lieu même de la récolte, et c'est 
à tort que l'on taxe très souvent nos opiums à un bas titre. 
L'Exposition Ottomane de l'année dernière devait donner un 
démenti formel à des assertions erronées qui sont consignées, 
encore aujourd'hui, dans les ouvrages et les mémoires publiés à 
l'étranger. Malheureusement la collection des opiums étaient non 
seulement pauvre, mais aucune analyse n'a été faite sur les spé- 
cimens qui figuraient à l'Exposition C'est là une grande lacune 
qu'il est de tout intérêt de combler à la future exposition,et pour 
que le travail lut utile il faudrait que les échantillons fussent 

(I) Il est rare de trouver aujourd'hui dans le oommerce, dea opina» 
de rené riches «a morphine. 



garantis par les autorités des villes d'où ils proviennent. Une de* 
principales raisons pour laquelle le jury ne s'est pas occupé dey 
cette question est, croyons-nous, la mauvaise condition dans 
laquelle se trouvaient les opiums qui ne pouvaient par con- 
séquent servir de type. 

Depuis quelques temps les qualités d'opium que l'on rencon- 
tre dans le commerce 'semblent s'améliorer et il n'est pas rare 
d'en trouver à un titre supérieur à 40 p. 9e de morphine- Noua 
devons ce bienfait surtout anx diverses maisons de drogueries, 
et aux fabricants de produits chimiques, qui exigent des opiums 
à un titre supérieur pour l'usage de la pharmacie, et n'achètent 
les opiums naturels à titre inférieur que pour la fabrication 
des alcaloïdes. 

Le titrage de l'opium est encore peu connu à Constanti- 
nople ; une ou deux maisons en ont le monopole, si nous pou- 
vons nous exprimer ainsi, pour le commerce qu'elles font avec 
l'Occident. Quant à la généralité des commerçants qui tiennent 
cet article en plus ou moins grande quantité, ils feignent de 
n'ajouter aucune confiance au titre de l'opium, d'autres n'ont 
en réalité aucune foi à oes expertises, à cause de leur extrême- 
ignorance en pareille matière; on ne sera pas étonné de ce 
que nous avançons, lorsqu'on saura qu'on trouve de l'opium 
chez les banquiers, chez les marchands de céréales et enfin 
chez des paysants qui l'apportent pour obtenir des échange* 
avec tout autre article de commerce. En général pour cette 
catégorie de marchands, les opiums.quelque soit leur litre, sont 
côtés d'après l'aspect qu'ils présentent, d'après leur texture 
interne, la forme des pains et l'odeur vireuse de ce suc. Tout 
autre essai est considéré par eux comme une mystification, et 
si l'on persiste à leur faire comprendre la valeur de l'analyse, 
on risque parfois d'être mis à la porte sans cérémonie. Les 
experts de ce genre ne sont guère nombreux, il y en a qui 
jouissent d'une réputation classique, et c'est par eux qu'on fait 
examiner l'opium, pain par pain, et c'est à leur jugement, qu'on 
s'en rapporte, et ce jugement est considéré comme infaillible ; 
l'analyse chimique est regardée par eux comme chose futile, et 
par conséquent sans valeur Leur prédiction se réalise parfois 
mais ne peut ôtro pour nous, quant à ce qui concerne la richesse 
en morphine, que la chance d'un pur hasard. Nous avons eu 
des exemples où des opiums déclarés par ces exports fort bons, 
avaient un titre très bas et d'autres considérés comme mauvais, 
ont donné des résultats fort satisfaisants, de sorte que l'on se 
•trouve dans la dure nécessité d'acheter un opium avec une aveu- 
gle confiance ; c'est ce qui se pratique pour les transactions 
commerciales de cette substance, destinée aux fumeurs d'opium 
ou aux besoins de la pharmacie. 

Sans vouloir mettre de côté Tapparenoe physique, nous cro- 
yons que le titrage est une opération de toute nécessité pour les 
préparations des médicaments dont l'opium est la base ; alors 
seulement tous les médicaments auront une composition uni- 
forme et les médecins pourront en régler la véritable dose dans 
leurs prescriptions ; c'est ce qui ne peut être pratiqué au- 
jourd'hui, car chaque pharmacien prépare ses médicaments 
avec la première pharmacopée venue et avec des opiums à Utr» 
très différents. 

C'est précisément sur ce point que nous voulons appeler 
l'attention de l'Autorité d'où émanent toutes les décisions con- 
cernant l'exercice de la pharmacie en Orient. 

Les règlements qui régissent la Pharmacie portent que cha- 
que pharmacien doit être approvisionné des médicaments le» 
plus indispensables, d'après une liste qui lui sera remise par 
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l'Ecole Impériale de Médecine, et en cas de contravention il 
j'expose aux rigueurs de la loi. L'opium qui est un des 
agents les plus efficaces en thérapeutique se trouve dans 
eet arsenal des drogues, ainsi que les préparations qui en 
dérivent, mais à notre grand regret le titre n'a pas été 
fixé, et tout le monde sait qu'aujourd'hui en France et 
partout ailleurs, on ne se sert en général que de l'opium au 
titre de 4 9e pour la préparation du laudanum de Sydenham, 
pour l'extrait d'opium, etc., et il y a tout lieu d'espérer qu'il 
sera ainsi enregistré dans les formules du nouveau codex. En 
France on trouve facilement de l'opium au titre de 40 9e à l'état 
sec et c'est avec un tel opium que la commission du nouveau 
codex recommande de préparer le laudanum de Sydenham, en 
maintenant pour véhicule le vin de Malaga, marquant 7 à 40 
degrés à l'aréomètre. Nous ne comprenons pas pourquoi on 
ne pourrait pas employer ici l'opium titré pour les préparations 
opiacées» ; d'ailleurs on y sera forcé parceque c'est le codex 
français qui sera adopté comme formulaire légal, et le direc- 
teur de l'Ecole Impériale de Médecine est en devoir d'exiger l'u- 
niformité dans toutes les préparations d'opium pour le bien-être 
des malades, et la sécurité du dosage. Actuellement l'opium em- 
ployé dans les pharmacies de fonstantinople, laisse beaucoup 
à désirer sur le titre et parfois môme sur la qualité, car le 
pharmacien est obligé d'acheter son opium choz le premier 
venu, vu que les grandes maisons qui en ont très souvent de 
fort bonne qualité ne le vendent qu'en gros. Dans ce cas, il 
est du devoir du pharmacien s'il peut obtenir le consentement 
du vendeur, de soumettre l'opium à l'analyse et d'obtenir son 
titre ; qu'il enlève un tout petit morceau de chaque pain 
jusqu'à obtenir environ 40 à 45 grammes pour opérer le 
dosage par la méthode de M Guillennont, de M. Merck ou 
de M. Guibourt. On ne saurait croire la disparité qui existe 
entre autres dans la préparation du laudanum de Sydenham ; 
les uns altèrent les doses du codex, d'autres emploient des vins 
blancs, des vins noirs ou des vins cuits appelés dans le pays 
Pacha-L&man. Nous aurions fort à dire sur toutes ces prépara- 
tions, mais comme nous n'avons pas encore un formulaire lé- 
gal, nous laissons cette tâche à la commission d'inspection et 
à M. l'inspecteur des pharmaciens qui ne lardera pas, nous 
l'espérons, de présenter son rapport à l'autorité compétente. 
Nous concluons donc, et disons. 4* Qu'on doit adopter le titre 
de 40 9e de morphine pour les opiums qui doivent être em- 
ployés en pharmacie. ¥ Qu'il est du devoir du gouvernement 
d'encourager la culture du pavot dans toutes les provinces de 
l'Empire. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte -rendu dis Séances 

Séancs du 25 décembre.— Présidence de M. Stnafian. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : Une brochure sur la scarla- 
tine épidémîque qui a régné a Corfou par le Dr. Tipaldo. Cette 
brochure est écrite en langue greoque. La Société charge M. 
Mavrogény d'en faire un rapport. 

M. B. Spadaro rapporteur de la commission pour les mem- 
bres honoraires et correspondants lit un rapport sur les can- 
didatures de MM. Soncino et Bimaeostein, rapport dont les 
conclusions favorables aux candidats sont mises aux voix et 
adoptées. 



MM. Soncino et Bimsenstein sont nommés membres corres- 
pondants. 

M. Dblla Sudda fils lit un mémoire intitulé : notes sur les 
opiums employés à Constantinople pour les préparations phar- 
maceutiques. (Mémoires Originauœ.) 

M. Fauvbl trouve que le mémoire que vient délire M Délia* 
Sudda semble renfermer des contradictions, car il dit que le» 
opiums de Turquie malgré leur infériorité jouissent d'une très 
grande vogue, tandis que ceux de France qui leur sont supé- 
rieurs ne sont pas demandés; d'autre part M.Della Sudda demande 
l'intervention du gouvernement et de l'Ecole pour la culture de 
l'opium. La culture de l'opium ne regarde que le cultivateur, 
il est vrai que le gouvernement doit exiger que l'opium destiné 
à l'usage médical soit titré, mais là s'arrête son action. C'est 
le pharmacien qui doit connaître la qualité d'opium qu'il achète 
au commerce. 

M. Délia Sudda répond que les opiums que produit la France 
ne sont pas en quantité suffisante ; que les maisons qur 
s'occupent en grand du commerce de l'opium à Constantino- 
ple, ont un chimiste à leur service et lorsqu'il trouve de l'opium 
d'une qualité supérieure, il le mélange avec de l'opium de qua- 
lité inférieure. M. Délia Sudda a parcouru plusieurs province» 
de l'Asie, et il a pu se convaincre que le cutivateur loin d'être 
encouragé est pressuré au point, qu'il néglige cette culture. Il 
sait que le commerce est libre, mais il voudrait que l'autorité 
intervint pour exiger le titrage de l'opium destiné aux prépa- 
tions pharmaceutiques, car il est facile de se convaincre qu'ici à 
Constantinople, les préparations opiacées et surtout la teinture 
d'opium ne présentent pas toutes, des caractères identiques. 

M. Màvkogénv lit une communication intitulée, Spasmes téta- 
niformes, et albuminurie chez une femme; guérison. (lotr 
aux Mémoires Originaux du prochain No.) 

M Fauvel croit que dans l'observation que vient de lire M. 
Mavrogény, la condition physiologique où se trouvait la femme 
qui en fait le sujet a sans doute échappé aux investigations de 
l'auteur; la rapidité avec laquelle la malade a guéri, fait sup- 
poser qu'il ne s'agissait point de l'albuminurie que Ton rencon- 
tre dans la malade de Bright, ou dans les affections graves, 
mais que ces spasmes et cette albuminurie pouvaient très bien 
dépendre d'un état de grossesse, étal physiologique, qui comme 
on le sait, produit l'éclampsie et l'albuminurie, conditions qui 
sont modifiées par l'accouchement. Il convient que M. Mavro- 
gény a fait un très savant expose de l'albuminurie dans les 
conditions ordinaires de cette maladie, mais il est convaincu 
que dans l'observation citée il no s'agissait que d'une albumi- 
nurie dépendante d'un état physiologique de l'utérus. 

M. Mavrogény avoue qu'aucune investigation n'a été faite sur 
cet organe, n'ayant pu supposer que cette femme eut intérêt 
à cacher sa grossesse, qu'au reste il partage l'opinion de M. 
Fauvel sur la possibilité d'une semblable hypothèse. 

M. Stnapian fait observer que l'albuminurie chez les femmes 
enceintes ne se rencontre point dans les premiers mois et 
qu'elle n'a été observée qu'après le troisième mois. 

M. Fauvel répond qu'on ne trouve l'albuminurie qu'après les 
trois mois, parce que ordinairement il n'y a pas de raisons de 
la rechercher avant ce terme. 

M. Mongeei dit qu'il a lu un mémoire pour démontrer que le 
délire occasionné par la folie se distingue de celui qui accom- 
pagne la fièvre typhoïde par la présence de l'albuminurie dans 
ce dernier cas. 

M. Fauvel objecte que d'après cette opinion, chaque fois que 
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4am la flèvfo typhoïde il yi adéHrer il devrait y*voir aussi 
albuminurie ; c'est ce que l'observation n'a pas confirmé. 

M."Di Castro prend Ja parole pour demander des modrfioa- 
tioMiaux règlements de la Société en ce qui concerne les 
amendes; il signale certaines imperfections qu'il serait bon de 
rectifier; il propose qu'une commission soit chargée de cette 
queBtion. 

Sont nommés membres de cette commission: MM. De Castro, 
Fauvel et Mongeri. 

ta séance est levée 



REVUE DE LA PRESSE. 

Des glandes àa oou ohex 1m enfants, par M. Guïbsaiït, 
chirurgien de l'hôpital de» Enfant*. 

Les glandes ou adénites du cou se rencontrent fréquemment 
chez les enfants, et laissent si souvent des traces fâcheuses de 
leur passage, que je crois utile ae parler de cette affection 
qu'on voit malheureusement ou négligée ou mal traitée. 

Les engorgements qui siègent dans les ganglions lymphati- 
ques du cou, soit en avant, soit sur les côtés, soit à la partie 
postérieure, sont quelquefois symptomatiques de plaies ou de 
coups sur le cuir chevelu ou sur la face ; ils sont très-souvent 
la conséquence d'affections de diverse nature de la peau, de la 
tète ou de la face; on en voit dont on ne peut attribuer la cau- 
se qu'à quelque maladie de la bouche, des lèvres, des dents ou 
de la gorge ; enfin, il en est qui sont symptomatiques d'une 
constitution plus ou moins lymphatique. 

Quelle que soit la condition éliologique, générale ou locale 
il est toujours indiqué de combattre d'abord la cause. Est-ce 
une petite plaie de la tète ou de la face, il faut traiter cette 
plaie. Est-ce un eczéma du cuir chevelu, il faut le combattre 
convenablement. Est-ce une dent malade, et dans ce cas len- 
gorgemeot siège dans le voisinage du maxillaire inférieur ou 
supérieur, il est nécessaire d'extrairo la dent. Enfin, est-ce une 
cause générale, comme la constitution lymphatique, il est indi- 
qué de mettre en usage les moyens convenables. 

Dans tous les cas, il faut en même temps agir localement, 
soit pour obtenir la résolution de l'engorgement, soit pour en 
avancer la suppuration, soit pour modifier l'induration, qui sou- 
vent est une terminaison de ces glandes. 

Les symptômes locaux de cette affection sont quelquefois 
à l'état aigu, et marchent rapidement; d'autres fois la marche 
est lente ou chronique. 

Dans tout les -cas, on peut remarquer trois périodes : 

4 M Période. Gonflement, rougeur sur le siège des gan- 
glions, sensibilité, et, comme symptômes généraux, fièvre ou 
malaise plus ou moins prononeés. 

2* Période. Douleur plus circonscrite, avec augmentation de 
sensibilité, diminution de volume, et souvent fluctuation ap- 
préciable, venant avec plus ou moins de rapidité; ouvertures 
spontanées, décollement, fistules, cicatrices irrégulières, lentes 
à se produire ; quelquefois ulcération de longue durée» et ci- 
catrisation plus ou moins difforme. 

3* Période. Diminution de la douleur, sans suppuration no- 
table, induration, état de dureté plus ou moins considérable, 
et terminaison «par une tumeur, qui se résout graduellement. 
Enfin, quelquefois l'engorgement reste stationnaire, dur et 
aans douleur, et peut même passer à l'état d'enchoodrome; 
mais cela ne se rencontre que dans des cas exceptionnels. 



4* Pour obtenir la résolution, nous ne comptons plus, comme- - 
autrefois sur les applications réitérées de sangtues, et si, 
dans quelques circonstances- exceptionnelles, ce moyen était 
mis en usage, nous n'oserions l'employer qu'en cas d'adénite 
par cause locale, blessure ou contusion, et chez un individu 
, non lymphatique ; autrement, nous craindrions de n'obtenir* 
qu'un soulagement de peu de jours; nous retarderions la sup- 
puration, et. dans tous les cas, nous affaiblirions en pure perte 
l'individu. 

Nous comptons plutôt sur les résolutifs, tels que l'onguent - 
napolitain pur ou associé à l'extrait de belladone ; ou bien, pour 
remplacer l'onguent mercuriel. nous conseillons d'avoir recours 
à une pommade au calomel. Les pommades iodurées nous ont 
aussi rendu service ; mais il y a toujours nécessité, pour met- 
tre en usage ces agents, de les associer à la glycérine, et d'ob- 
server s'ils ne déterminent pas des rougeurs sur la peau déli- 
cate des enfants: il faut, alors savoir les suspendre et les 
reprendre en temps opportun. Quelquefois les cataplasmes 
émollient8, et faits surtout de farine de guimauve, rendent 
service ; si l'on craint de les employer, on les remplacera 
avantageusement par de la ouate et môme de la laine en suint, 
qui contient des sels de soude. Des couches de teinture d'iode 
pure appliquées avec un pinceau tous les deux jours peuvent 
hâter la résolution. Ce moyen est souvent préférable aux cata- 
plasmes, qui peuvent devenir aigres ou se refroidir. C'est en 
agissant ainsi qu'on peut prévenir la suppuration et l'induration. 

2* Pour hâter la suppuration. Quand la suppuration com- 
mence à se manifester, on ne peut plus compter sur les réso- 
lutifs ; quelquefois, mais rarement, les vésicaloires peuvent faire 
avorter l'abcès. Nous nous contentons alors des émollienls, le 
plus ordinairement sous la forme de bains entiers, de cata- 
plasmes très-gras et très-maturatifs Enfin, lorsque la fluctua- 
tion devient évidente, môme avant que la peau soit trop rouge» 
nous sommes partisan, comme beaucoup de nos confrères, 
d'ouvrir les abcès pour prévenir les ouvertures spontanées, 
quelquefois multiples, qui déterminent des décollements de la 
peau et des stigmates fâcheux. 

Nous ne repoussons pas absolument l'emploi du bistouri ; il 
est quelques cas où nous y avons recours ; mais nous préférons 
de beaucoup un procédé préconisé par MM. Alquié etBonnafont, 
à savoir le séton filiforme, qui ne laisse pas de traces. 

Nous employons pour cela trois ou quatre fils de soie, que 
nous passons à travers l'abcès, à l'aide d'une aiguille fine et 
plate, dans une direction convenable, celle indiquée pour l'in- 
cision, de manière que l'une des piqûres soit plus déclive, et 
que les fils se trouvent dans les plis de la peau, ou suivant la 
direction des fibres musculaires, comme par exemple celle du 
sterno-mastoTdien. 

Lorsque le petit séton, qu'on noue d'ailleurs dès qu'il a été 
passé, a été introduit alors que la fluctuation était manifeste, 
on voit le pua sortir par les piqûres, et l'on peut en augmenter 
l'évacualioa au moyen de la pression ; on continue l'usage des 
cataplasmes, et chaque 1 jour on a soin de remuer le fil; de 
cette façon l'abcès 6e dégorge en plus ou moins de jours. On 
retire le séton quand il n'y a plus ni pus ni engorgement ; car- 
s'il y a encore de la tuméfaction, la présence du séton hûtela* 
fonte de la partie dura de l'abcès. Il reste à la suite deux 
piqûres qui, plus tard, ne laissent aucune- trace. 

3* Contre l induration. Lorsque, dans certains cas, l'adénit* 
se termine par l'induration, nous employors alors tous les té-r 
solutifs conseillés, les pommades iodurées, les emplâtre*; de* 
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-Vigocum hydrargyro, etc. Mais si ces moyens, joints au traite- 
ment interne par les iodurés échouent, nous employons aveo 
avantage le selon appliqué dans plusieurs points pour déter- 
miner alors de l'inflammation et de la suppuration. Nous avons 
obtenu ainsi par quatre ou cinq petits sétons la suppuration et 
la fonte de ces adénites chroniques; contre l'enchondrome, 
nous n'avons que l'extirpation. 

Tout ce que nous venons de dire s'applique aux adénites 
superficielles. Mais nous devons ajouter que nous avons vu 
assez souvent chez les enfants, même à la mamelle, des adé- 
nites profondes ; d'autres que nous en ont observé : le doc- 
teur Fleeming, MM. Velpeau cl Bouvier, en ont rapporté des 
exemples Nous avons constaté plusieurs cas dans lesquels les 
ganglions profonds, après s'être enflammés, venaient à sup- 
purer et à former des abcè* le long du larynx, de la trachée, 
et d'autres fois derrière l'oesophage et le pharynx. Les vérita- 
bles abcès retro-pharyngiens se déclarent par une tuméfaction 
générale du cou, qui quelquefois se manifeste plus d'un côté 
que d'un autre, et quelquefois du celé de l'arrière- bouche. 
Les malades ont de la (lèvre, quelquefois du délire, de la gène 
dans les mouvements du cou, de la difficulté dans l'émission de 
la voix, dans la déglutition, et souvent l'état de gène est tel 
qu'il y a asphyxie Lorsque les malades sont d âge à parler, ils 
ont la voix nasillarde comme les enfants qui ont les amygdales 
hypertrophiées. On m'a même présenté (.'es enfants pour leur 
enlever les amygdales, qui avaient un abcès rétro-pharyngien. 
En examinant les petits malades, en abaissant la langue, si 
l'abcès est sur la ligne médiane, on remarque une tumeur rosée, 
lisse, fluctuante. 

D'autres fois ces abcès font saillie sur les parties latérales 
du larynx, refoulent le slerno- mastoïdien plus ou moins m 
dehors. Dans ces cas les émulli. nts. »<>us forme de bains entiers, 
de cataplasmes autour du cou, doivent être mis en usage dès 
que la fluctuation est évidente ; il faut ici faire des incisions de 
bonne heure, soit le long du sterno- mastoïdien, soit dans l'ar- 
rière- gorge, sur la paroi postérieure du pharynx. Ces opéra- 
tions sauvent la vie à quelques malades qui pourraient, sans 
cela, mourir asphyxiés. 
• Très-souvent ces abcès, étant ouverts, se dégorgent parfai- 
tement, et les malades guérissent sans récidive. 

Il ne faut pas confondre ces collections purulentes, qui mar- 
chent assez rapidement, avec celles qui >ont symptômatiques 
d'une carie des vertèbres cervicales. Celles-ci. qui se dévelop- 
pent avec beaucoup plus de lenteur sont toujours précédées 
de symptômes différents qui s'observent surtout dans lus parties 
osseuses; elles offrent une bien plus grande gravité à cause de 
la destruction des articulations ou des vertèbres elles-mêmes, 
qui sont la source de ces abcès 

Nous ne dirons qu'un mot de ces ganglions lymphatiques 
profonds, tuberculeux, développés le long du larynx et de la 
trachée. Ces tumeurs scrofuleuses, do consistance variable, 
ayant une marche chronique, se rencontrent sous forme de 
chapelet sur les parties latérales du tube respiratoire, le long 
des gros vaisseaux du cou ; elles sont plus ou moins volumi- 
neuses, plus ou moins nombreuses, ayant la consistance de 
narrons crus ou de châtaignes ramollies ; ils vont souvent se 
confondre avec» les ganglions bronchiques de même nature. 

La chirurgie a quelquefois tenté, pour arrêter l'asphyxie qui 
peut en résulter, d'enlever ces tumeurs dégénérées. Ces opéra- 
tions, qu'on doit rarement exécuter, peuvent, dans 1 le cour» 4e 
leur exécution, faire courir au malade le» plus grands dangers, 



et souvent mémeilles restent à moitié terminées. 11 vaut < 
mieux, presque toujours, dans ces sortes de cas, s'abstempdu 
bistouri, et s'en tenir aux moyens antisorofuleux généraux. *r- 
(Bullet de thérap.) Presse Méd. Belge. 



popHlaire abeervé pendant la i 

Depuis que mon ami le docteur Robertson, d'Edimbourg, a 
fait connaître au monde médical la fève de Calabar, ce nouvel 
agent thérapeutique, véritable antithèse de la belladone, de- 
toutes parts on cherche à établir ses propriétés physiques et 
chimiques, à déterminer son action physiologique et à démon- 
trer le profit que l'on peut en tirer pour le soulagement de 
l'humanité souffrante. Mais s'il est utile d'élargir le champ déjà 
si vaste de la matière médicale, il n'est peut-être pas sans in- 
térêt de remettre au creuset de l'expérience, des agents théra- 
peutiques connus depuis longtemps. Souvent le hasard d'une 
part, et la minutieuse attention de l'autre font découvrir des 
choses que jusqu'alors on n'avait point reconnues, soit que l'on 
ait travaillé avec une idée préconçue, soit que Ton ait perdu 
de vue quelques petits détails, qui peuvent paraître sans inté- 
rêt. C'est ce qui est arrivé au docteur Westphal, professeur 
de clinique des maladies mentales à la Charité de Berlin, lorsqu'il 
a repris les expériences de Simpson, Nunneby, Flourens, Lon- 
get et tant d'autres sur le chloroforme. Il est parvenu à con- 
stater un phénomène jusqu'alors inconnu, qui, sans avoir une 
grande valeur pratique, n'en a pas moins son importance au 
point de vue de la physiologie, comme nous le verrons dana 
ce petit compte rendu de ses expériences. 

Expérimentant d'abord sur des aliénés, qu'il soumit à l'action 
du chloroforme jusqu'à production de l'insensibilité, il re- 
marquait que les pupilles se contractaient très-fort, et qu'à 
chaque irritation portée sur la peau, elles se dilataient momen- 
lanment, dilatation qui se manifestait également au réveil lorsque 
colui-ci se faisait rapidement et pour ainsi dire sans état inter- 
médiaire. Quant à la disposition des globes oculaires, elle es- 
tait tout à fait indifférente, tantôt comme dans le sommeil normal 
ils étaient dirigés en haut, tantôt directement en avant, avec 
convergence ou divergence des axes visuels, sans que l'on pût 
l'attribuer à une cause quelconque. 

Croyant que les maladies de l'encéphale auraient pu influer 
sur la production de ce phénomène, il reporta ses expérience» 
sur des sujets dont le cerveau ne présentait aucune espèce 
d'altération, et que des circonstances particulières obligeaient 
à s* soumettre à l'action de cet agent anenthésique. Mais ici 11 
ne réussissait pas toujours à produire le phénomène qu'il venait 
de constater. Ainsi chez un malade sur lequel on fit des appli- 
cations réitérées du cautère actuel, il observa bien la contrac- 
tion des pupilles, mais il ne réussit jamais à y constater la 
moindre dilatation. 11 ne fut pas plus heureux dans d'autres cas, 
où le conseiller intime M Jungken lui permit de se livrer à 
Jes recherches sur des sujets qui subissaiont des opérations 
plus ou moins grandes. Par contre, il fut plus heureux chez 
un malade que le docteur Lûcke, dans le but de réduire une 
hernie, avait eu la bonté de soumettre en sa présence à l'action 
du chloroforme. 

11 suit de là, dît- il, que l'état du cerveau ne peut être la 
cause de la production ou de la non production du phénomène, 
mais que le degré même du narcotisme doit surtout êtrein- 
voqué. Et ce qui le prouve, c'est que dans cette dernière ex- 
périmentation la quantité de chloroforme employée avait été 
très-petite, l'opération elle-même ne nécessitant pas un som- 
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tneil bien profond. Il en avait été de mène chei les aliénée, où 
uniquement par prudence l'anesthésie n'avait pas été poussée 
jusqu'aux dernières limites de l'éthérisme animal, tandis que 
chez les opérés de M. Jûngken, la gravité de l'opération avait 
toujours demandé un degré d'aneslhési* plus avancé. Il est pro- 
bable, ajoute-il, que cette diversité dans les phénomènes avancés 
reconnaît encore d'autres motifs, qu'il ne nous est pas encore 
donné de préciser. 

Recherchant alors le mécanisme de la production de cette 
dilatation, provoquée par les irritations de la peau, il établit 
deux hypothèses, après avoir écarté pour des raisons pérerap- 
ibires 1 influence des mouvements des globes oculaires. Ou bien, 
dit-il, le malade éprouve encore, quoique d'une façon obscure, 
les impressions sensibles, lesquelles n'élant plus en état de 
provoquer aucun mouvement, peuvent cependant encore pro- 
duire dans l'œil un mouvement d'accommodation pour les choses 
éloignées, accompagné ou non de dilatation de la pupille. Et 
dans ce cas on devrait se figurer un état de rêve, dans lequel 
les irritations sensitiveset idéales ne peuvent plus que produire 
un mouvement d'accommodation de l'œil et dans lequel le 
malade rêveur veut voir au loin pendant qn'il sent obscurément 
la piqûre. Ou bien il faut supposer qu'il se fait un mouvement 
réflexe de la peau aux fibres du grand sympathique, qui pré- 
aident aux mouvements de l'iris, en passant par la moelle épi- 
nière au point même de leur émergence. 

M. le professeur Westphal se prononce en favour de cette 
dernière ; aussi lui laisserons-nous le soin de défendre sa thèse 
en rapportant textuellement ses paroles. 

fLes expériences que M. Claude Bernard vient de faire sur la 
section de la partie cervicale du grand sympathique, viennent 
.confirmer cette dernière manière de voir. Elles prouvent que 
les fibres nerveuses, renfermée* dans celte portion, sont d'une 
toute autre nature que les fibres motrices des yeux, qui les ac- 
compagnent et dont l'irritation produit la dilatation des pupilles, 
et de plus que ces deux espèces de nerfs n'ont pas la même 
origine. 

Après avoir renouvelé plusieurs fois ces expérimentations 
dans le but de rechercher l'origine de ces fibres motrices, qu'il 
appelle oculo-pupillaires et dont il est uniquement question ici, 
il arrive à cette conclusion qu'elles sont contenues dans les 
racines antérieures des deux (plus rarement des trois) premiers 
nerfs intercostaux. En effet, si chez un chien on coupe ceux-ci 
dans le canal vertébral, on détermine la contraction des pu- 
pilles avec ses phénomènes concomitants (aplatissement des 
globes oculaires, etc.), en un mot, les mêmes phénomènes que 
ceux que l'on provoque par la section de la portion cervicale 
du grand sympathique. Si, au contraire, on irrite les racines 
de ces nerfs pectoraux, la dilatation des pupilles, avec tout ce 
qui s'ensuit (exophthalmie, etc.) se déclare absolument comme 
quand on irrite le grand sympathique après l'avoir coupé à la 
région du cou. La même chose se fait, si par un mouvement 
réflexe on parvient à ébranler ces nerfs d'un point quelconque 
du système nerveux. Que Ton coupe un nerf sensitif sur n'im- 
porte quelle partie du corps, soit un rameau du nerf sciatique, 
soit une branche du trijumeau, on voit surgir aussitôt une dou- 
leur, ainsi qu'un mouvement réflexe, qui se reconnaît à un 
agrandissement de la fente palpébrale et à une dilatation de la 
pupille. 

D'après Cl. Bernard, l'excitation portée sur les nerfs sensitifs, 
•ae tranamet parla région qu'il appelle oculo-spinale, et que 
Budge désigne sous le nom de ciiio-spinale, aux nerfs oculo- 



pupillaires provenant des deux premières paires de nerfs inter- 
costaux, et dont l'irritation produit la dilatation des pupilles. 
S'il en est réellement ainsi, il faut que la section de la première 
et de la seconde paire de nerfe intercostaux étant faite, il ne 
soit plus possible de provoquer ni mouvements réflexes ni di- 
latation des pupilles en irritant les nerfs sensitifs. Seule l'im- 
pression de la lumière peut cependant encore produire un mou- 
vement réflexe sur les pupilles. 

D'après cela, il fout donc admettre que la seconde explica- 
tion que nous avons donnée sur la manière dont se produit la 
dilatation des pupilles chez les chloroformés quand on irrite la 
peau. e8t la plus probable. Comme pour les nerfs uniquement 
sensitifs, il se fait ici un mouvement réflexe partant des extré- 
mités nerveuses de la peau vers la région oculo-spinale de la 
moelle épinière et de là aux fibres motrices du grand sympa- 
thique, qui accompagnent les deux premières paires de nerfs 
intercostaux C'est par là aussi que Ton explique pourquoi ce 
phénomène ne se manifeste pas lorsque l'anesthésie est très- 
prononcée. Et, en effet, si Ton admet que la forte contraction 
de la pupille est produite par l'irritation des fibres oculo-ino- 
trices à la suite Je la chloroformisalion, il faut aussi convenir 
que lorsque cette irritation et la contraction du sphincter, qui 
en est le résultat, auront acquis un certain degré, l'excitation 
portée sur les fibres sympathiques du muscle dilatateur ne sera 
plus en étal de vaincre cette contraction et de provoquer une 
dilatation de la pupille. Ajoutons à cela que l'irritabilité des 
fibres oculo-motrices augmente avec le degré de chloroformi- 
salion. 

On peut encore expliquer la contraction pupillaire par ce que 
le centre oculo-spinal et les fibres du grand sympathique, qui 
en partent et qui président aux mouvements de l'iris, sont mis 
hors d'action pendant tout le temps que dure l'anesthésie. ce 
qui fait que les pupilles doivent se contracter par la seule action 
des sphincters. L'irritation réflexe de la peau mettrait ainsi en 
action le centre oculo-spinal et les fibres correspondantes du 
grand sympathique et produirait de cette façon cette dilatation 
passagère d'»s pupilles ; mais si l'asneslbésie est beaucoup plus 
prononcée, l'irritation réflexe ne serait plus capable de réveil- 
ler l'activité du grand sympathique. Dans l'état actuel des 
choses, il me serait impossible de décider laquelle de ces deux 
dernières explications est la plus juste. Du reste, je me pro- 
pose de pousser plus loin mes investigations, et de vous tenir 
au courant de leur résultat. »— {Presse Médicale Belge.— 3 Jan- 
vier.) 

Dr. FI. K. 



Le dernier mot mr le sirop de Leotuoerfom par M. H. Au- 
bergier. (extrait d'une brochure par Mr, Amédée Latour.) 

11 y a quelques mois, un grand bruit s'est produit à l'occa- 
sion d'une prétendue découverte qui aurait été faite dans le 
sein de la commission instituée pour la révision du Codex. A. 
en croire la rumeur publique, M. Aubergier aurait été atteint 
et convaincu par cette commission de livrer au commerce de la 
pharmacie sous le nom de sirop de Lactucarium, un sirop conte- 
nant une certaine dose d'opium. Le mémoire que vient de pu- 
blier M. Aubergier vient de nous donner le secret de celte pré- 
tendue découverte. 

C'est M. Aubergier qui s'est dénoncé lui même à la commis- 
sion du Codex. Invité par M. Dumas président de cette commis- 
sion, à indiquer la formule de son sirop, alors que M. Auber- 
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gter avait le droit de ne tenir aucnn compte de cette invitation 
et de garder pour lui seul la formule qu'on lui demandait, M. 
Aubergier Ta loyalement et généreusement abandonnée au do- 
maine public, sans restriction ni réserve. «La commission du 
codex, dit M. Aubergier me demande la formule de cette prépa- 
ration au moment où elle atteint l'apogée de son succès, où j'ai 
le plus d'intérêt à en conserver le monopole. N'écoutant que les 
traditions de désintéressement du corps enseignant dont j'ai 
l'bonneur de foire partie, n'obéissant qu'à mon désir de répon- 
dre loyalement, comme il convient à mon caractère, plusencore 
qu* ma position, à la demande qui m'est faite par un maitre 
illustre au nom de la réunion honorable qu'il préside, je n'bé- 
site pas à donner cette formule sans que rien d'ailleurs m'y 
oblige." 

Un autre point établi par M. Aubergier est celui-ci. Dans ses 
communications à l'Académie de Médecine dès 4852,il a annon- 
cé l'intention de délivrer au commerce sous une dénomination 
conforme aux usages de la pharmacie deux sirops, l'un simple, 
l'autre composé. A l'appui de cette assertion, M. Aubergier cite 
le passage suivant, certifié conforme par M. le secrétaire per- 
pétuel de l'Académie de médecine et par M. Julien, directeur 
du commerce intérieur au ministère de l'agriculture, de la com- 
munication faite à cette compagnie le 28 Décembre 4852. 

cLes malades devenant insensibles à l'action d'un médica- 
ment,et en prolongeant l'usage dans les maladies longues, com- 
me celles qui exigent l'emploi des calmants, ne conviendrait- 
il pas de commencer par l'usage du sirop de Lactucarium puis 
plus tard d'employer un mélange de ce sirop avec parties éga- 
les de sirop d'opium, en finissant par l'usage de ce dernier 
sirop pur? On pourrait distinguer le mélauge sous le nom de 
sirop d'opium de pavots pourpres composé, ou bien en lui don- 
nant le nom de l'auteur de la formule.» 

C'est précisément ce qu'à feit M. Aubergier, se renfermant sur 
ce point à un usage de la pharmacie antique et Ton pourrait 
dire solennel, car il a été consacré par les autorités les plus 
célèbres qui ont joui, et qui jouissent encore avec justice de 
la plus grande considération scientifique et morale. 

11 nous est très agréable de voir M. Aubergier détruire ainsi 
péremptoirement quelques insinuations dirigées contre lui. et 
qui ne supportent pas un examen calme et sans passion. C'a 
été l'impression de la commission du codex, qui a admis pour 
la nouvelle édition de cet ouvrage la formule donnée par M. 
Aubergier, et qui l'a désignée sous le nom de sirop de Lactuca- 
rium opiacé. 

Extrait alcoolique de Lactucarium 4gme, 60 

» opium 0, 75 
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«Dissolvez l'extrait d'opium dans l'eau de fleurs d'oranger et 
.filtrez, d'autre part, épuisez l'extrait alcoolique de lactucarium 
. par l'eau distillée bouillaote,laissez refroidir et filtrez,dissolvez 
le sucre à chaud dans cette dernière solution suffisamment 
étendue d'eau distillée,ajoutez l'acide citrique et clarifiez au blanc 
d'œuf faites cuire à 30* bouillant. A partir de ce point, conti- 
nuez à évaporer jusqu'à ce que le sirop ait perdu un poids 
< égal à celui de la dissolution d'extrait d'opium dans l'eau dis- 
. tillée de fleurs d'oranger. Ajoutez-y cette solution et passez au 
. travers d'une étamine. Chaque cuillerée de ce sirop contient la 



partie soluble dans l'eau de un centigramme d'extrait alcooli- 
que de lactucarium et un domi centigramme d'extrait d'opium. 
(Journal de Chimie Médicale. Janvier 4864) 



(AddiftOO) MB 

rapidité âm m marche vers «se 1mm fitntef ; par le Dr. 
(Chrr'ahaaptel) 

Un exemple type du mal d'Addison avec son mélanisme ca- 
ractéristique fut récemment observé par le docteur Habershon 
qui, je l'espère, le livrera à la publicité ; en même temps se 
présentait à notre observation un cas dans lequel la rapidité 
des progrès de l'affection fut telle, et son issue funeste si subite, 
que la coloration particulière à co genre de maladie n'eut pas 
le temps de se produire. Les notes suivantes que nous publions 
sont extraites du registre d'observations du docteur Wilks 

W. T..., aubergiste, âgé de SI ans, est admis dans la salle 
Slephen, le 2? décembre 4862 ; sa santé, antérieurement bonne, 
avait commencé à s'affaiblir quatre mois auparavant. A dater 
de cette époque, il se manifesta chez lui un sentiment de faib- 
lesse inaccoutumé, accompagné de pâleur et d'amaigrissement; 
un médecin fut appelé, il lui prescrivit divers médicaments qui 
produisirent des effets variés; il considérait la maladie comme 
une phlhisie au début. Bientôt l'étal du malade s'aggrava, son 
appétit se perdit et des douleurs vagues et persistantes se ma- 
nifestèrent dans le dos; puis des symptômes nerveux apparu- 
rent : perte de la sensibilité d'un côté de la face, mastication 
difficile du même côté, engourdissement dans les jambes, légère 
incontinence des urines. Environ un mois avant la mort, ce 
cortège symptomatique augmenta en intensité ; le patient se 
rendit alors à Greenwich, chez un de ses amis, espérant qu'un 
changement d'air amènerait quelque amélioration dans son état;, 
le mal s'accrut au contraire, au point de rendre la marche im- 
possible. 

Le 26 décembre, le docteur Gull fut appelé à visiter le ma- 
lade, il l'engagea à entrer à l'hôpital, ce qu'il fit le lendemain; 
son état, était tel alors qu'on fut obligé de le porter à bras 
dans son lit; il vomissait tout ce qu'il ingérait. Le lendemain 
il paraissait un peu mieux, le surlendemain les vomissements 
réapparurent, ils durèrent jusqu'à la mort, qui eut lieu le mê- 
me jour. La face du moribond était blême, jaunâtre, telle 
qu'on la rencontre à la fin des cachexies, cette coloration n'avait 
cependant rien d'assez particulier pour appeler l'attention. 

La femme rapporté que le teint de son mari avait toujours été 
bilieux; d'après elle, le début delà maladie ne remonte qu'à 
six semaines ; c'est à partir de ce moment que le malade dut 
renoncer à ses occupations. Le 29 déoembre il meurt. 

Autopsie pratiquée vingt heures après la mort. — Sang normal. 
Les capsules surrénales sont converties en masses volumineuse* 
de matière albuminoTde. Elles sont plus volumineuses qu'au- 
cunes de celles vues antérieurement à l'hôpital dans des cas 
analogues, elles sont aussi composées de matériaux de plus 
nouvelle formation que ceux qui constituaient les altérations 
autrefois examinées. Des adhérences considérables existent 
entre les tumeurs et les organes voisins, la droite est si intime- 
ment unie au foie qu'on ne peut l'en séparer sans la déchirer, 
elle adhère aussi à la veine cave, dont elle entoure complète- 
ment les parois. Si l'on ouvre ce vaisseau, ' on remarque à sa 
face interne, à l'endroit qui correspond aux attaches de l'organe 
malade, une boursouflure rugueuse, qui n'est rien autre chose 
que l'envahissement de la paroi veineuse par la dégénérescence 
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4ipsulaire. Pour ne pas altérer lu pièce pathologique, on n'a 
pas pu peser séparément les organes malades ou les produc- 
tions anormales qui les remplacent; toutefois, en considérant 
que le volume de celles-ci est à celui des reins comme 2 : 3, 
on peut établir leur poids dans le même rapport. La substance 
qui compose les capsules malade» est une matière mollasse, 
blanche, ayant la consistance du suif ou du «lard ; sa coupe 
présente des surfaces assez nettes, mais facilement friables. En 
tournant de petites portions de cette matière entre les doigts, 
on en fait facilement de petites boulettes ; son aspect est assez 
semblable à celui des matériaux trouvés antérieurement dans 
des cas analogues, cependant Ton ne retrouve pas dans celle-ci 
la matière jaunâtre que Ton a nommée tuberculeuse, ni de 
matière crétacée. En un mot, la dégénérescence, bien que 
semblable à celle des cas déjà observés, n'était cependant pas 
aussi ancienne que dans ceux-ci. L'altération pathologique 
s'était développée depuis moins longtemps. Le mal s'était tel- 
lement étendu aux organes avoisinants que les ganglions semi- 
lunaires en étaient atteinte; le droit et les rameaux nerveux 
qui en émergent étaient complètement enveloppés par le mal, 
le gauche était seulement en contact avec la capsule malade, 
mais ses rameaux se perdaient en elle.— (Pre*. Méd décembre.) 



création d'un anus artificiel ; par le 
docteur Fourrier (de Serrouville.) 

L'auteur Ait appelé auprès d'un homme âgé de 25 ans, pré - 
sentant tous les signes d'un étranglement interne. Le hoquet 
existait depuis vingt-quatre heures ; la voix était presque étein- 
te, les extrémités cyanosées. L'administration de l'huile d'a- 
mandes douces, la glace intùe et emtrà, n'eurent aucun succès. 
Des ponctions de l'abdomen avec un petit trocart n'amenèrent 
qu'on soulagement momentané. L'auteur, assisté d'un confrère 
se décida alors a pratiquer l'opération de l'anus artificiel, qu'il 
décrit de la manière suivante : 

Conformément nui préceptes de M. NéUton, je fis une incision 
parallèlement à l'arcade crurale droite, à un centimètre au-dessus 
d'elle ; cette incision commençait à 2 centimètres de l'épine ilia- 
que antéro-supérisure et s'étendait jusqu'à un centimètre d'une 
ligne tombent sur le milieu de l'arcade crurale. Je divisai suces- 
sîvement les diverses couches qui constituent la paroi abdomina- 
le. Aussitôt que le péritoine eut été incisé, une anse intestinale 
fit irruption à travers la plaie. Cette anse était notablement gon- 
flée. Nous n'eûmes pas un seul instant le doute qu'elle ne fût su- 
périeure à l'étranglement. 4e la fixai aux lèvres de la plaie pardix 
peints de suture et je l'inoisai. Quel ne fut pas notre étonnement 
de ne voir sortir que quelques oorpuseules blanchâtres ressem- 
blant à de la pat© d'Italie cuite 1 

J'introduisis une essuie dans l'intérieur de l'intestin ; j'y pous- 
sai avee force des injections à grande eau; celle-ci revint con- 
stamment non colorée. 

Nous nous retirâmes pour délibérer sur ce qu'il y avait à foire. 
Laisser les obèses dans l'état où elles étaient, c'était avoir ajouté 
à l'état déjà si grave du malade une nouvelle .aggravation. D'un 
commun accord, noua résolûmes de passer outre, et de faire ee 
que la conscience commanderait. J'enlevai doue les fils qui fi- 
xaient l'intestin à la pavai abdominale, et je formai la plaie que j* y 
avais faite, eaudeamt sérjuaaeontieaéVèuse; puis je le lepoe*- 
la cavitéabdosatnaio. Mais, pur une folatité inconcevable, 
venait toujours se présenter >à 



l'entrée de la plaie abdominale, et ee ne futéju'aveo la plue | 
de peine que je [parvins à amener eu dehors une autre anse intes- 
tinale. 

Ici surgissait une difficulté qui produisait en nous l'appr é n e a» 
sion la plus vive : cette anse intestinale était-elle supérieure* 
l'étranglement 1 En apparence, elle ne différait en rien de l'eue» 
que j'avais précédemment incisée : elle n'étsit pas certainement 
plus gonflée. Je la piquai alors avec un bistouri très-point* : 
une gouttelette jaunâtre apparut sur la piqûre. N'ayant rien trou- 
vé de semblable dans la première anse intestinale, j'eus alors 4e 
oonfianoe que cette fois j'avais réussi ; je passai deux fils derrière 
l'ense qne j'avais en main, je l'ouvris, et un flot de matière, fat» 
saut irruption, vint littéralement m* inonder. Lorsque l'intestin Ait 
filé à la paroi abdominale, j'y mis à demeure une longue cantès 
par laquelle le cours des matières continua à s'effectuer. Mais le 
malade n'avait été opéré, comme cela se voit trop souvent, que 
lorsqu'il était malheureusement arrivé à cet état d'accablement 
dont il est rare de sortir, qu'il s'agisse d'étranglement interne ou 
externe. 11 mourut soixante heures après l'opération, sans qu'il 
se fût développé chez lui aucun phénomène inflammatoire du coâl 
du ventre; il succombe par épuisement. 

cJ'ai cru, ajoute l'auteur, que ce fait méritait quelque publi- 
cité, parce que M. Nélaton enseigne que lorsqu'on fait l'opéra*- 
tion dont il s'agit, le péritoine est à peino incisé, qu'une ense 
intestinale, supérieure à l'étranglement, vient immédiatement 
faire saillie à travers les lèvres de la plaie, Or, dans le cas acteei, 
il en a été tout autrement. M. Nélaton enseigne aussi que la 
partie de l'intestin grêle inférieure à l'étranglement est connue 
ratatinée et présente une sorte de cordon. Nous avons vu que 
l'anse inférieure à l'étranglement ne différait pas en apparence 
de l'anse qui lui était supérieure. Toute-fois il n'est pas impos- 
sible que la première anse que j'ai ouverte ne fût ni supérieure 
ni inférieure ; elle était peut-être étranglée par ses deux ex- 
trémités; mais en ce cas, je me demande comment elle ne ren> 
fermalt aucune trace de matière fécaloïde.» — (Gazette de$ 
hôpitaux). ( Gazette hebd 25 décembre ) 



De la aantonine dans la dîathèee oriqoe. ( J. Camxba.) 

La santonine n'a jusqu'ici été employée que comme antbel*- 
minthique ; on avait annoncé, il y a quelques années, qu'elle 
était utile dans les cas d'amaurose; je l'ai administrée trois 
-fols sans aucun résultat utile dans des cas d'affaiblissement 
considérable de la vue accompagnant la glycosurie. Voiciune 
nouvelle et très-intéressante application de la santonine. 

On sait, d'après MM. Napoli et Mialhe, que la aantonine est 
oxydée dans l'économie. 

Le résultat de mes observations au lit du malade, dit M. Ca- 
méra, m'a fait constater que les individus affectés de gravelle 
urique et qui de temps en temps sont tourmentés par de vio- 
lentes coliques néphrétiques éprouvaient, après avoir fait usage 
pendant quelque temps de la santonine que je leur avais pres- 
crite, des effets réellement prodigieux de l'action de ce métt- 
Jeament. J'ai administré à ces malades, durant un mois, doux 
Ibis pareemaine, une doee de 25 à 30 centigrammes de sanv 
tonioe que je faisais prendre le matin à jeun; le lendemain |e 
- prescrivais un purgatif de ricin. Ge médicament peut ainsi 
être ooutmué sans inconvénient pendant plusieurs mois. Je 
puis certifier que les individus torturés par cet coliques rt- 
» phréëques dues à la présence de (coiwi^oiis o^aefde Wfcqtte 
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dans les voie* orinsirea n'ont plus éprouvé les horribles dou- 
leurs qui parfois avaient mis lenr vie en danger. Ils ont par- 
faitement supporté les effets physiologiques du médicament 
qui certes mécîtent d'être pris en sérieuse considération. 

L* santonine agit donc énergiquement sur les systèmes ner- 
veux et sanguin, et pour oette raison elle doit avoir une grande 
influence sur le grand acte de la nutrition. Or, de même que la 
strychnine augmente la proportion d'acide urique dans l'urine 
des individus qui font usage de cet alcaloïde, il peut se faire, 
par contre, que la santonine prévienne la formation excessive 
de cet acide chez ceux qui ont une disposition particulière à 
excréter une quantité surabondante du produit on question: 
cette action préventive devrait, selon toute probabilité, être 
rapportée à une modification des nerfs qui président à la nu- 
trition. [Il Morgagni et Preste médic: belge.) 



Action du quinquina tur la fièvre pernicieuse dothiénentériqne. 
(Ptaholier.) 

Dans une des formes delà fièvre typhoïde, des redoublements à 
heure fixe nous engagèrent à essayer le quinquina ; nous fûmes 
heureusement surpris de voir que ce médicament, impuissant 
contre la fièvre typhoïde vraie, coupait court subitement aux 
fièvres de cette troisième espèce. Une convalescence franche 
commençait le lendemain ou le surlendemain de son adminis- 
tration. Or, de môme qu'en présence d'une pneumonie ou d'une 
apoplexie présentant dans leur cours des exaeerbations cl ju- 
gulées par le quinquina, on conclut qu'on a en affaire à une 
fièvre pernicieuse pneumooique ou apoplectique, de même 
lorsque nous avons subitement enrayé ces fièvres typhoïdes 
avec exaeerbations par le quinquina, nous n'avons pas hésité à. 
admettre que la fièvre typhoïde servait alors de masque à une 
espèce de fièvre pernicieuse. Ainsi les faits de cette catégorie 
démontrent l'existence d'une fièvre pernicieuse insuffisamment 
connue jusqu'ici et confondue à tort, soit avec la fièvre typhoïde 
elle-même, soit avec la complication de la fièvre typhoïde et de 
la fièvre rémittente. Pour distinguer nettement ce nouvel état 
morbide de ceux qui ont avec lui des traits de ressemblance, 
nous proposons de le nommer fièvre pernicieuse dothiénenté- 
rique. Cette forme de fièvre pernicieuse est-elle fréquente? 
C'est ce que, maintenant que notre attention est éveillée sur ce 
point, l'avenir nous apprendra. 

La préparation de quinquina qui nous a le mieux réussi con- 
tre cet état pathologique est l'association, journellement usitée 
à Montpellier, de sulfate de quinine avec l'extrait alcoolique de 
quinquina. C'est en effet, pour nous ici une sorte d'axiome cli- 
nique que le sulfate deqninine ne possède pas toutes les vertus 
thérapeutiques du quinquina.— (Bépert. de Pharm.) 



Traitement de* b r u l nr ei par la pommade eonfrée. (Myrtle.) 

M. Myrtle recommande, pour le traitement des brûlures au 
premier et au deuxième degré, les pansements faits avec des 
linges troués enduits de pommade soufrée. Ce mode de panse- 
ment n'exerce, pas seulement une influence favorable sur la 
marche des brûlures, il a en outre, suivant l'auteur, l'avantage 
de. calmer rapidement les douleur* demies parties brûlées sont 
le siège, en produisant une impression agréable de fraîcheur. 

La pommwje soufrée doit éîna appliquée eu couch* nss/ra 
épaisse sur le linge troué. Employée en trop petite quantité, 
elle produit toeikmeol des oreiljaswqjrï) Jtat laplewr è tfpque 



pansement- L'auteur recommande d'ailleurs de renouveler 1$ 
pansement dès. que la sensation de fraîcheur agréable est rqnfc 
placée par une sensation inverse. Nous doutons fort que le train 
tement ainsi formulé soit applicable aux brûlures de quelque^ 
étendue, où ce n'est certes pas ménager la sensibilité des na- 
ïades que de faire des pansements fréquents. 

M. Young Myrtle dit avoir employé en outre avec succès la 
pommade soufrée pour faire avorter des postules de variole à 
la face*— (Répert. de Pharm.) 



Injeetjen tous-eutanée de la quinine eontre 1m fièvres 
intermittente*. 

L'injection sous-cutanée de la quinine suivant Cbasseau, fut 
de nouvoau mise en pratique par M. Craitu ; la formule en 
est la suivante : 

Prescrip.: Eau distillée. . . . once 4 
Sulfate de quinine . . gros 4 
Acide nitrique. . . . q. s. 
20 gouttes de cette solution contiennent 2 4/2 grains deqni- 
nine, et cette quantité est injectée dans le tissu conjonctif 
sous-cutané. Ce mode d'administration se recommande d'abord 
parce qu'il est très économique, ensuite parce que toute es- 
pèce d'irritation gastro-imestinale en est épargnée, et enfin 
parce que dsns les fièvres pernicieuses il peut être appliqué 
pendant le stade du froid même, et l'inlensité de l'accès en est 
considérablement diminuée. — (iied. limes 4862, 40 et Prqg. 
Artjsehsff, 4863. 2. B. Anal. 30.) 



AnVotîoo ■yphilitiqoa dn foie. 

L'affection syphilitique du foie fut de nouveau observée par 
Murchison (Lancet 4861) dans 2 cas simultanément avec une 
affection de la dure-mère ; par Hesehl (Zuilschrfb f. pr. Hlkn, 
4862 40) chez un garçon de deux ans. Suivant Scholt (Jahrsb. 
f. Kindhknd 1864 4 et Jahrsb d Gesels. d Aerate 4862 2) les 
altérations du foie dans la sypnilis héréditaire sont les sui- 
vantes : Le foie est augmenté de volume, il devient dur, d'un 
brun rougeûtre, et tacheté de jaune ; il est luisant à la coupe, 
ou parsemé de nodosités rondes d'un jaune blanchâtre, résis- 
tantes, qui se ramifient sous forme de callosités dans différentes 
directions ; les cellules du foie sont dégénérées en graisae, le 
tissu conjonctif est exubérant, et il abonde surtout en noyaux 
prolifères dans la tunique adventive des vaisseaux, ou toutes 
les tuniques vasculaires sont épaissies par du tissu conjonctif 
fibrillaire ; de plus on rencontre par ci par là des agloméraions 
de noyaux en masse epbériques. Dans les cas où je foie a 
subi la dégénérescence lardacée, les cellules sont grossies» 
elles sont transparentes, elles se colorent en violet parl'iodf 
et 1 acide sulfurique Aux alentours des nodosités et des callo- 
sités on découvre des cellules du foie pleines de graisse et un 
réseau de mailles pleines de noyaux ronds et de cellules qfy 
voie de tranfbrmation en tissu conjonctif. *- [Prag. Viejfa 
jsckrfumtB.Analp.Zl). , 



Tannin dans la eonjonc ti wi t e. 

Dans la période aigufi de la conjonctivite, M. SbeatoQ préfyre 
aux astringents minéraux, coajme les sels d'argent, do zinc, e^ 
plomb, de cuivre et autres, qui lu» paraissent inapplioabjee alors 
par la violente douleur et l'irritation qu'ils délerojjnent *'y#,ft} 
sont dilués an point d'ent cendre l'action équivoque, il ptéfèft r 
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dia-je, ta collyre au tannin, dans la proportion de 4 à 8 gram- 
mes dans 30 grammes d'eau distillée. Quelques gouttes instil- 
lées dans l'œil amènent un larmoiement considérable, mais sans 
la douleur et le picotement parfois insupportables des sels mi- 
néraux, et en répétant l'usage aussi souvent que l'intensité du 
mal le réclame, on toit bientôt survenir la contraction des ca- 
pillaires engorgés, un chémosis abondant. 

Pour les partisans de l'action substitutive des sels minéraux 
en pareil cas, le tannin, comme simple astringent, ne saurait 
les détrôner, malgré son avantage d'être indolore, ce qui, pour 
certains malades pusillanimes, les enfants surtout, est un point 
capital. Aussi les préférons-nous à ceux-ci, comme M.Sheaton, 
dès qu'ils sont employés comme astringents. Le perchlorure de 
1er, qui en est le type, ne mérite pas même de faire exception. 
Employée dans une conjonctivite subaiguô avec chémosis, la 
solution normale, diluée au dixième, produisit une douleur si 
violente et une telle coagulation des liquides albumineux, que 
le malade fut pendant une heure environ à jeter des cris, en 
disant qu'il n'y voyait plus à cause des flocons albumineux qui 
venaient se placer par intervalle devant la pupille. Il n'y a pas 
à redouter au moins de voir le tannin produire de pareils ac- 
cidents.— (Répert. de Pharm.) 



effioaoe ooBtre 1* teigne. 



Le remède du professeur Michelacchi contre la teigne est des 
plus simples ; c'est le sel marin qu'il applique topiquement en 
poudre. Chargé de rechercher les conditions de développement 
de cette maladie en Toscane pour répondre à l'enquête uni- 
verselle faite a cet égard par l'administration de l'assistance pu- 
blique de Paris, il a remarqué que les habitants des côtes et 
en particulier les marins, en étaient exempts. Attribuant cet- 
te immunité à l'action du chlorure de sodium, il a soumis qua- 
rante teigneux à l'emploi topique de ce sel, lesquels furent gué- 
ris en quinze jours, ce qui vient à l'appui de ce que Mérat et 
Delens, Roche, Szerluki et Richter ont dit a ce sujet dans leurs 
ouvrages. 

La relation de ces expériences, avec la présentation des 
malades à l'appui, ont eu lieu à VAcademia medico-fUica Fio~ 
rentina, dans la séance du 9 Août dernier.— {Canton Médicale.) 



VARIÉTÉS. 

S. E.Arifbey, Directeur de l'École I. de Médecine a été 
nommé Routbey Oula Simflissanissi—c. a. d. fonctionnaire de 
!•* classe, 2d ordre. 

Le corps des Pharmaciens réuni à l'École I. de Médecine, a 
procédé au renouvellement de ses délégués, qui au nombre de 
trois doivent, pendant une année, le représenter auprès du 
Conseil I. de Médecine. Mrs Nicolaky Apéry et Boghos Hanna 
ont été réélus. M r . Sinapian a remplacé M. Maccà sortant. 

Dispositions supplémentaires du Règlement pharmaoeotique 
adoptées par le conseil I. de Médecine. 

4*. Le pharmacien peut répéter une ordonnance sans pres- 
cription nouvelle du médecin. 

T. Le pharmacien peut exécuter une ordonnance signée par 



un Médecin non résidant dans le pays, pourvu qu'elle soit 
contresignée par un médecin diplômé et reconnu par l'École. 

L'École Impériale de Médecine porte à la connaissance des mé- 
decins que le Bureau de vaccination est ouvert comme par le 
passé, et qu'il fournil du vaccin grati$ k ceux qui lui en font la 
demande, pourvu qu'ils apportent des tubes pour le recevoir; 
en cas contraire le bureau perçoit trois piastres par tube. 



On vient de découvrir dans les environs de Constantinople à 
Ponie Piccolo des ossements pétrifiés qui doivent avoir appar- 
tenu à des animaux de taille colossale ; c'est en creusant un 
puits à une très gracde profondeur qu'on a extrait ces débris 
dont l'origine doit remonter à l'époque diluvienne. M. le Dr. 
Fénerly a présenté à la Société Impériale d<* Médecine une 
vertèbre pétrifiée qui a des dimensions énormes ; il possède 
aussi des os longs, et il se propose en les présentant à la So- 
ciété de lui fournir en même temps les détails scientifiques 
nécessaires à éclaircir les différents points qui se rattachent à 
celte question. Il est à désirer que des fouilles soient pratiquées 
sur les lieux de la découverte de ces os ; peut-être pourra-t-on 
parvenir à déterrer le reste du squelette. 



On met la viande dans un pot avec couvercle fermant bien. 
Au fond ou verse 4 à 2 litres du plus fort vinaigre. A peu près 
deux pouces au-dessus on fixe quelques morceaux de bois sur 
les quels on pose la viande et on adapte le couvercle. Tout 
l'espace vide se remplit de vapeurs d'acide acélique et la vian- 
de est complètement préservée de la corruption. L'expérience 
a prouvé qu'un morceau de viande, conservé de cette manière 
pendant douze jours, était resté le même et fournit un excel- 
lent rôt.— {Journal de chimie médicale Janvier 4864.) 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



Mortalité db Cohstâhthiopli. 

Pendant le mois de Rebiul-Akhir. 

(du 44 Septembre au 43 Octobre 4863.) 

hommes 438 

femmes 204 

hommes 457 

femmes 409 

hommes 40 

femmes •».... 27 

Total . . 



( 



339 
266 



67 



672 



Diminution de 200 décès par rapport au mois précédent. 



Pendant le mois de Djemazil-Ewel. 
(du 44 Octobre au 44 Novembre). 

*— - { tSS : : : : : : S \ «■ 
<***- ! S5T : : : : : : Z \ 3M 
»-««« {&=?: : : : : : S1_5L 

Total ... 737 
Augmentation de 65 décès par rapport au mois précédent. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, V MARS 4864. 

Les admirables découvertes scientifiques modernes ont 
rempli notre siècle de ruines ; l'ancien édifice croule de 
toutes parts, et de nouveaux matériaux sont réunis pour 
sa réédification sur un plan nouveau ; à l'ancienne mé- 
decine appuyée sur des hypothèses basées elles-mêmes 
sur une observation superficielle des faits, a succédé une 
médecine nouvelle qui n'admet que les faits basés sur 
une observation plus rigoureuse, et qui sont éclairés par 
tous les moyens que la physique et la chimie nous four- 
Dissent, moyens dont la perfection a atteint des limites 
difficiles à outrepasser. 

Notre siècle est un siècle de positivisme qui n'admet 



plus les théories hazardées, les explications plus ou moins 
poétiques, filles d'une imagination vive ou malade; il lui 
faut des faits matériels, palpables, la médecine exacte, 
la médecine physique. Aussi les investigations cadavé- 
riques poussées jusqu'à leurs dernières limites au moyen 
d'instruments perfectionnés et de réactifs délicats et 
sensibles ont amené la découverte des altérations les 
plus cachées qui avaient su se dérober aux recherches 
des anatomistes. Les progrès réalisés dans ces derniers 
temps sont si rapides qu'ils montrent à l'évidence que la 
science est dans une bonne voie, une voie féconde en 
résultats importants, et qui promet encore des résultats 
plus brillants. Malheur au médecin qui content de ce 
qu'il a appris sur les bancs de l'école, néglige l'étude 
constante, et poursuivie sans relâche, car s'il lui arrive 



FEUILLETON. 

De la doctrine hématoloajlque de la ©Morose 
par M. E. Bléoliy. 

Il n'est pas un médecin qui ne partage notre étonnement à la 
lecture de cette espèce d'excommunication lancée contre une doc- 
trine qui avait déjà fait plus ou moins le tour du monde, et cela 
dans un moment où elle semblait briller de son plus vif éclat, 
étayée qu'elle était par des études patiemment poursuivies sur 
l'anémie, la cbloro-anémie, la leuoocythémie etc. 

Aotum est. C'en est fait de la doctrine humorale de la chlorose, 
et M. Diéchy vient vous le prouver en vous combattant par vos 
propres armes. En effet l'auteur s'efforce de la détruire de fond 
en comble en l'attaquant par les quatre bases sur les quelles elle 
est le plus solidement assise, la condition pathologique, la con- 
dition étiologique, la symptomatologie, et le traitement. 

Pour ce qui regarde la première, M. Biéchy observe que (nota 
citons textuellement) plaçant la condition pathologique de la chlo- 
rose dans une altération soit quantitative, soit qualitative du 
sang, l'humorisme a étudié ce liquide dans le cours de la mala- 
die, sous le triple rapport de l'altération de ses propriétés phy- 



siques, de sa constitution microscopique, et de sa composition 
chimique. Or il résulterait de cette étude comparative du sang 
normal et pathologique, que l'altération du sang des chlorotiques 
consisterait dans une diminution proportionnelle de la fibrine, des 
globules et du fer qui leur est inhérent. C'est sur la déduction 
fournie par ce nouvel ordre de recherches qu'est fondée la théo- 
rie humorale de la chlorose, qui consacre ce fait fondamental, 
savoir, que la condition pathologique de cette maladie consiste 
dans un état d'appauvrissement du sang par défibrination, dé- 
globulation, et déferrugination. 

La théorie enseigne que le sang des chlorotiques est pâle, dé- 
coloré, aqueux, manquant de consistance, et de vitalité suffisante. 
Il est difficile de concilier cette assertion avec ce fait que l'obser- 
vation clinique établit, savoir, que le sang des chlorotiques loin 
d'être appauvri, est, au contraire rouge, rutilant, dense, et vi- 
vace, comme en témoigne l'aspect de ce liquide lors des hémor- 
rhagies, et le caractère du sang que la saignée fait jaillira une 
très-grande distance } comme si Von eût ouvert une artère {Bri T 
quet). Gomment, dit M. Biéchy, accorder cette assertion d'un état 
d'appauvrissement du sang avec le fait de son état couenneux ? 
Le caillot, loin d'être mou, est au contraire, remarquable par sa 
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de s'éveiller au bout d'un ou deux lustres, il s'apercevra 
que la science a marché à pas de géants, et qu'il lui 
faudra de nouveaux efforts pour l'atteindre; on conçoit 
aisément que dans les grands centres, dans les capitales 
de l'Europe où l'on s'occupe constamment,ob les moyens 
d'instruction sont à la portée de tous, on court moins 
le danger de rester en arrière, étranger tout à fait au 
mouvement qui s'opère, mais dans les pays moins favori- 
sés, là où d'autres soucis et d'autres soins absorbent toute 
l'attention, où rien n'aiguillonne l'émulation on risque 
de sacrifier à l'intérêt, à un intérêt sordide, les notions 
que l'on aurait pu acquérir pour se maintenir au niveau 
des progrès journaliers de la science. 

Nous n'entendons pas parler ici de tout ce que la science 
a obtenu de brillants résultats depuis deux ou trois lus- 
tres, nous nous bornerons a jeter un coup d'oeil sur la 
révolution qu'à produite dans l'ophthalmologie la dé- 
couverte de Tophthalmoscope. Cet instrument ingénieux 
qui permet d'explorer le fond de l'œil, a réduit à néant 
le chapitre de l'amaurose qui occupait dans tous les trai- 
tés spéciaux, une place si importante et a fait connaître 
une foule de procès morbides qui faute d'une explication 
plausible ne pouvaient être classés ailleurs; ainsi les 
lésions de la choroïde, de la rétine, du nerf optique, de 
la partie postérieure du globe soupçonnées mais incon- 
nues, et qui échappaient à nos moyens d'investigation 
sont aujourd'hui diagnostiquées avec une certitude ma- 
thématique. L'ophthalmoscope nous fait connaître le 
siège exact et précis de chaque état morbide dans des 
tissus d'une telle finesse qu'elle échappe à la vue ordi- 
naire dans les nécroscopies. II nous fait distinguer les 
amauroses qui ont leur point de départ dans l'œil, de 
celles qui sont produites par des troubles qui ont leur 
siège dans le cerveau. Il a éclairé l'étiologie d'une foule 
de lésions, car l'observation a démontré que les états 



pathologiques généraux atteignant le même tissu, la 
rétine par exemple, y déterminent des formes différentes; 
ainsi la syphilis n'altère pas la rétine de la même façon 
que la maladie de Bright, ou la leucémie. Il y a pour 
chaque espèce,des symptômes propres qui la caractérisent 
plus particulièrement. Mais avant d'arriver à se faire une 
idée claire et exacte de chaque forme particulière, que de 
peines I que de recherches! que de tâtonnements! Cha- 
que praticien voulait découvrir quelque nouveauté 1 
Aussi, que d'observations, que de faits n'a-t-on pas pu- 
blié ! Chacun croyait trouver un état pathologique parti- 
culier , tous se pressaient de publier leurs découvertes, 
et il est arrivé ce qui arrive toujours en pareille occur- 
rence, c'est que ces observations et ces faits jetés à la 
hâte manquaient d'un contrôle sérieux et de la sanction 
du temps; aussi dans les premiers temps de cette pré- 
cieuse découverte, il était impossible d'y voir clair et de 
débrouiller la vérité dans cette masse de publications 
qui paraissaient chaque jour ; les maîtres de l'art, Graefe, 
Jœger, Liebreich, etc. ont essayé de classer, de coor- 
donner les faits après avoir contrôlé et bien constaté ceux 
qui méritaient de fixer leur attention, en rejetant ceux 
qui étaient dus à un examen superficiel, et ils sont par- 
venus à leur donner une forme claire, qui si elle n'est pas 
encore parfaite,a néanmoins peu d'améliorations à subir. 
Parmi ceux qui ont le plus contribué à cette œuvre nous 
citerons en première ligne le Dr. Liebreich de Berlin qui 
vient de publier un Atlas (Tophthalmoscopiejreprésentant 
Vêtat normal et les modifications pathologiques du fond de 
l'œil visibles à Vophthalmoscope y composé de 12 planches 
contenant 57 figures tirées en chromo- lithographie ac- 
compagnées d'un texte explicatif. Cet ouvrage qui a 
paru dans le courant de Tannée 1863 à Paris est fait avec 
un soin remarquable ; les planches sont bien dessinées, 
et représentent les principales lésions de l'œil telles que 



densité. Ses molécules conservent entr'elles beaucoup de cohé- 
sion, et il n'est pas rare de trouver à sa surface une couenne très 
caractérisée; on dirait parfois du sang d'une pleurésie, ou d'un 
rhumatisme articulaire aigu. Cette densité du caillot, et la couen- 
ne qui le recouvre sont d'autant plus prononcées que la chlo- 
rose elle-même est plus prononcée [Ândral). L'auteur sait bien 
que l'induction que les hématologues tirent de cet état du sang 
des chlorotiques est que la couenne n'est pas l'indice de l'exis- 
tence d'un travail phlogistique. Hais, se dit-il, la couenne qui 
de tout temps a été considérée comme l'expression indubitable 
de V inflammation {Porget) perdrait-elle sa signification patholo- 
gique, ou ne serait-ce pas plutôt la théorie hématologique de la 
chlorose qui serait en défaut ? La question des résultats micro- 
scopiques quant aux globules du sang parait à H. Biéchy trop 
délicate, puisqu'on n'est pas encore d'accord sur la proportion- 
nalité des globules à l'état normal. 

M. le Prof. Andral pose pour terme moyen 427/0000 tandis 
que MM. Becquerel et Rodier 140/0000 ; d'autres micrographes 
ont donné d'autres résultats. Or les différences de chiffres du 
sang normal avec ceux du sang réputé malade sont presque nul- 
les, pareequ'il s'agit simplement de quelques millièmes. Il y a 



plus, ce qui est donné comme proportion normale par l'un, est 
donné comme morbide par l'autre. M. Andral considère comme 
sang pléthorique un sang que MM. Bequerel et Rodier signalent 
comme sang chlorotique. Ces déterminations globulaires parais- 
sent si peu concluantes à M. Forget que l'éminent professeur fait 
observer que quand il s'agit d'apprécier des différences reposant 
sur quelques millièmes, il est permis, non pas de douter des ré- 
sultats obtenus, mais d'en suspecter la signification. 

L'hématologie assigne aussi comme une des conditions patho- 
logiques de la chlorose, l'absence ou la diminution de la quanti- 
té de fer normal inhérent aux globules du sang. M. Biéchy igno- 
re que l'analyse chimique ait fournit des données positives à ce 
sujet, mais il remarque avec M. Rochoux qu'en supposant qu'il 
fût réellement démontré, ce qui n'est pas jusqu'à ce jour, que le 
sang des chlorotiques est déferruginé, il faut nécessairement re- 
monter à une autre cause pour se rendre compte d'an pareil dé- 
faut de ferrugi nation. Ce serait là une altération tout-à-fait se- 
condaire, et qui pour le clinicien ne saurait constituer l'essence 
de la maladie. Quant à la présomption de la déferrugination des 
globules, déduite des bons effets des préparations ferriques, elle 
est elle-même une hypothèse gratuite, puisqu'il est aujourd'hui 
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l'observation la plus rigoureuse les a fait reconnaître. 
Nous croyons être agréables à nos lecteurs en publiant 
ici quelques fragments de la préface de l'auteur lui-même 
qui feront mieux ressortir le mérite de cette œuvre : 

« Lorsqu'on 1851 notre illustre physiologiste Helmoltz 
inventa rophthalmoscope à Koenisberg, j'eus le bonheur 
de lui être attaché en qualité de préparateur. Lorsque 
quelque temps après je me rendis à Berlin, j'y fis la con- 
naissance de A. Graefe qui venait de faire les premiers 
pas dans sa brillante carrière. Avec lui, et sur ses ma- 
lades, je pus faire les premières applications pratiques 
du nouvel instrument. 

« Comme l'on s'avançait pas à pas, et avec une grande 
incertitude sur un terrain encore tout à fait inconnu, le 
besoin se fit bientôt sentir de fixer par des dessins toutes 
les conquêtes nouvelles de cette science. Il devint ainsi 
plus facile d'établir par ces figures, une comparaison 
entre les faits déjà observés, et les cas nouveaux qui se 
présentaient; les résultats fournis par les autopsies dé- 
tinrent aussi plus fructueux pour arriver à l'intelligence 
parfaite des données ophthalmoscopiques. 

« Les premières figures laissaient encore voir les dé- 
fauts inhérents à un grossissement insuffisant. On n'ob- 
servait alors l'image renversée qu'avec une ampliation 
très faible, tandis qu'on ne se servait que rarement de 
l'image droite avec son champ visuel étroit, pour l'ap- 
préciation des détails. Bientôt cependant je reconnus 
qu'un fort grossissement de l'image renversée était in- 
dispensable, et qu'il est nécessaire aussi d'étudier l'image 
droite. Depuis lors je pus représenter des portions plus 
étendues du fond de l'œil, en faisant ressortir avec soin 
les détails les plus déliés. J'arrivais bientôt à réunir une 
collection de dessins que je ne publie qu'aujourd'hui, 
après un travail de dix ans; car j'attendais que les étu- 
des ophthalmoscopiques fussent assez avancées, pour que 



cette branche nouvelle pût former une science parfaite 
suffisamment définie.» 

L'Atlas du Dr.Liebreich est fait avec un soin conscien- 
cieux; on y trouve la patience de l'allemand qui a su 
avec un ordre parfait grouper les différentes lésions ap- 
préciables au moyen de rophthalmoscope; mais M. 
Liebreich n'a pas fait un traité didactique de cette partie 
de l'ophthalmologie, il s'est borné à joindre à chaque 
planche une notice explicative des figures, laissant à 
d'autres le soin de compléter son œuvre. Cette tâche 
vient d'être remplie avec un talent remarquable par le 
Dr. Follin professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, qui vient de publier ses leçons sur l'exploration 
de Vœil et en particulier sur les applications de roph- 
thalmoscope au diagnostic des malades des yeux ; et par 
M. le Dr. Wecker médecin allemand récemment établi à 
Paris qui publie dans ce moment ses études ophthalmo- 
logiques, qui résument d'une manière claire et exacte 
les connaissances ophthalmologiques modernes qu'il a 
su dégager des nuageuses conceptions de l'Allemagne qui 
font tant de peur à l'esprit français comme l'observe M. 
Follin. 

Dans la première leçon H. Follin traite de l'explora- 
tion de l'œil à la lumière naturelle, il examine les parties 
extérieures et les parties internes jusqu'au corps vitré, 
soit à l'œil nu, soit armé de différentes espèces de loupes, 
la loupe simple, la loupe de Brûcke, le prisme de Nicot. 

Dans la seconde leçon il s'occupe de l'exploration de 
l'œil à la lumière artificielle. Éclairage latéral, éclairage 
direct, éclairage du fond de l'œil ; il décrit les différents 
ophthalmoscopes depuis celui d'Helmholtz jusqu'à l'auto- 
ophtbalmoscope de Coccius pour voir sa propre rétine, 
et enseigne leur mode d'application. 

Dans la troisième, il étudie l'œil normal avec roph- 
thalmoscope et l'application de cet appareil au diagnostic 



expérimentalement démontré qae le chlorose peut parfaitement 
guérir sans leur administration. 

Parmi les nombreux éléments qui composent le sang normal, 
ia chimie en a particulièrement étudié trois seulement d'entre 
eux ; la fibrine, les globules, et l'albumine ; et les hématologues 
assignent également pour condition organique de la chlorose, des 
altérations dans la quantité relative de ces trois éléments. Or d'à 
près les recherches de la chimie, il est aujourd'hui reconnu que la 
fibrine, l'albumine, et les globules ne sont en réalité qu'une forme 
variable de la protéine ; en sorte que les proportions relatives 
de ces trois éléments se réduiraient ainsi à une véritable non- 
valeur, car en additionnant les chiffres on a toujours la même 
somme du corps transfiguré. Gela prémis M. Biéchy continue: 
c qu'importe alors que ce sang présente quelques millièmes de 
plus ou de moins de globules, de fibrine, ou d'albumine, 
puisque ce qui manque dans l'une de ces formes te rencontre 
dans l'autre? » Cette analogie de composition rudimentaire entre 
ces trois éléments est une raison suffisante pour que l'apprécia- 
tion de la quantité relative laisse des doutes sur l'importance 
de la distinction qu'on s'efforce d'établir (Forgst.) L'hématologie 
ne saurait donc se prévaloir comme d'un critérium clinique, des 



données fournies par l'examen physique, par l'observation micro- 
scopique, et par l'analyse chimique du sang des chlorotiques pour 
étayer sa théorie de la chlorose. Ces données, en admettant même 
qu'elles fussent constantes, et réelles, ne portent effectivement 
que sur des produits secondaires de la maladie; il est évident que 
le sang ne peut se vicier qu'autant que les organes qui l'élabo- 
rent sont préalablement malades. Ce serait donc aux organes qui 
président à la sanguification qu'il faudrait demander compte des 
altérations du sang dans le cours de la maladie. 

Pour ce qui regarde le second point, M. Biéchy observe que, 
quant à la condition étiologique, l'humorisme allègue pour causes 
prédisposantes et déterminantes à la maladie, les mauvaises con- 
ditions hygiéniques,leshémorrh8giessoittraumatiques,soit spon- 
tanées, les pertes humorales, tel les que suppurations abondantes et 
prolongées, certains troubles fonctionnels, particulièrement ceux 
de la menstruation etc. etc. Et tout d'abord il ne comprend pas 
que les causes réputées altérantes des humeurs n'engendrent pas 
plutôt le scorbut ou la scrofule, puisque les hématologues n'en 
assignent pas d'autres à ces maladies. Il cite en outre l'observa- 
tion que la chlorose prend généralement naissance au milieu des 
meilleures conditions hygiéniques, car c'est surtout dans les 
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des maladies de l'œil, il s'occupe des lésions de la cor- 
née, de l'iris, du cristallin, du corps vitré et de la 
choroïde. 

Les lésions de la rétine et de la papille du nerf optique, 
et le glaucome, font le sujet de la quatrième leçon. 

L'examen fonctionnel ou subjectif de l'œil occupent la 
8* leçon, il y traite du degré d'acuité de la vision,de l'exa- 
men du champ visuel, du degré d'excitabilité de la 
rétine à d'autres excitants que la lumière, et finalement 
de la perception des couleurs. Les conditions de la vision 
distincte, la réfraction et l'accommodation, sont décrites 
avec un soin tout particulier dans la sixième leçon. Dans 
la septième leçon, ce sont les troubles de la réfraction, 
la myopie, l'hypermétropie, l'astigmatisme qui sont trai- 
tées de main de maître. 

Enfin dans la huitième et dernière l'auteur mentionne 
les troubles de l'accommodation, qu'il divise en troubles 
iriens, troubles cristalliniens et du muscle ciliaire, et 
troubles visuels dus à un défaut de convergence des axes 
optiques dans l'accommodation : fidèle à son programme, 
l'auteur dans cet ouvrage ne s'écarte pas de son sujet, 
il ne s'occupe que des moyens d'exploration de l'œil et 
des résultats obtenus ; il fait ressortir toutes les nou- 
velles acquisitions de la science qui sont ou à peine 
ébauchées dans les traités d'ophtlialmologie ou bien tout 
à fait omises à cause de leur origine récente. II expose 
les découvertes modernes avec une lucidité et une faci- 
lité d'élocution qui dénotent en lui une connaissance 
approfondie du sujet, et qui familiarisent le lecteur avec 
des matières nouvelles d'une grande importance, qu'un 
défaut d'exposition l'empêchait d'aborder jusqu'ici. 

Les études de M. Wecker sont plus étendues, c'est un 
vrai traité d'opbthalmologie qui renferme 4 non seulement 
toutes les découvertes les plus récentes qui ont trait à 
l'exploration de l'œil, mais encore toutes les modifications 



que ces découvertes ont apporté à la thérapeutique des 
maladies des yeux. 

M. Wecker est un allemand; il a fait ses études en Al- 
lemagne , il a donc puisé à la vraie source; il s'est imbu 
des principes de Graefe , de Jaeger d'Arlt, et de toutes 
les sommités médicales qui ont sinon crée, du moins 
achevé une œuvre scientifique d'origine toute allemande 
qui jette aujourd'hui tant d'éclat dans le monde entier 
de la science, et a fini par éblouir ses détracteurs même 
les plus acharnés. L'ouvrage de M. Wecker n'est pas en- 
core terminé ; deux grosses livraisons du 1er volume ont 
paru, mais a en juger par les débuts, nous pouvons pré- 
dire qu'il obtiendra un succès sérieux. 

Quand on se reporte à deux ou trois lustres en arrière, 
ou reste étonné, émerveillé, enthousiasmé de la rapi- 
dité des progrès réalisés par l'ophthalmologie. Cette 
branche de la science a subi de si profondes modifica- 
tions, grâce surtout aux efforts des médecins allemands 
que le praticien éloigné des centres d'activité intellec- 
tuelle depuis cette époque, qui aurait négligé de se tenir 
au courant de ce qui s'y passe, se trouverait douloureu- 
sement surpris, s'il cherchait par hazard à s'informer un 
jour de Tétât où se trouve actuellement la science. 
^^ Hûbsch. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Spasmes tétaniformes avec albuminurie (guérison) par 8. 
Mavroffény. 

Au mois de février 4860 j'ai été appelé en consultation par 
M. le Dr. Zographos auprès d'une dame turque qu'il soignait 
déjà depuis quelque temps; 45 jours auparavant cette dame avait 
été atteinte d'une amygdalite qui fut combattue avec succès par 
cet honorable confrère. Pendant le traitement, il survint des 
spasmes toniques qui tenaient en contraction permanente pen- 
dant quelques minutes les muscles des yeux, du tronc, des ex- 



classes aisées,là ou règne le comfort, que l'affection te présente le 
plus communément. Pour ce qui est des bômorrhagies, celles dites 
traumatiques peuvent bien amener l'anémie, mais l'anémie n'est pas 
la chlorose. Quant aux hémorrbagies spontanées, ce sont les effets 
de la maladie, et non la cause. 11 en est de même des pertes hu- 
morales, et de certains troubles fonctionnels, épiphénomènes dont 
l'intervention n'explique rien dans la genèse de la chlorose. 

Yenons au troisième point, la symptomatologie. M. Bié- 
chy énumère la caractérisa tion pratique du cachet de pâleur 
de l'ovale inférieur de la face, et de la peau du dos des mains dont 
les veines restent invisibles ; le bruit de souffle au cœur, à l'aorte, 
aux carotides; ces phénomènes s'expliqueraient par la décolora- 
tien, et la fluidification du sang. Mais, dit il, dans l'hypothèse de 
la décoloration du sang, la pâleur devrait être uniforme, tandis 
que dans la chlorose elle est limitée, circonscrite ; elle devrait 
être constante, tandis qu'elle est variable, mobile, comme en té- 
moignent les bouffées de chaleur, et de rougeur au visage qu'of- 
frent ces sortes de sujets. Cette pêleur caractéristique s'observe 
d'ailleurs dans d'autres affections comme la phthisie, l'asthme, 
l'anévrisme, etc. D'où l'on peut induire que la décoloration der- 
mique ohez les chlorotiques n'a pas la signification pathologique 



que la théorie lui assigne. On veut expliquer le bruit de souffle 
par la diminution de la masse du sang, et de sa consistance ; et 
M. Biéchy se demanda alors, pourquoi ce bruit n'est-il pas éga- 
lement le signe pathognomonique du scorbut, et de la scrofule, 
maladies dans les quelles la théorie trouve également un état 
d'altération du sang, rapporté à un vice, et quantitatif, et qua- 
litatif. 

Et le brait de souffle ne se rencontre-t-il pas pareillement dans 
l'endocardite, dans l'artérite, dans la £èvre synoque, dans le 
rhumatisme poli- articulaire, affections dans les quelles, de 
l'aveu même des hématologues, le sang dense, couenneux pré- 
sente tous les caractères d'un excès desanguification? Ici la théo- 
rie est encore en défaut, bien qu'il s'agisse précisément du signa 
pathognomonique de la chlorose. Et encore ce signe n'ost-il pas 
constant, "car il est bon d'être prévenu que le souffle peut man- 
quer y bien que la chlorose soit manifeste. (Piorry.) 

L'auteur passe ensuite aux arguments tirés du traitement. 
L'administration du fer dans la chlorose soulève, dit-il, «ne 
question de principe, et une question de fait. L'absence de fer 
serait sans douta un phénomène intéressant à relever, mais bien 
évidemment cette circonstance ne saurait devenir le point de dé» 
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trémités supérieures et inférieures. Ces accidents effrayèrent la 
malade qui demanda une consultation. 

Ces spasmes revenaient par accès; chaque accès durait un 
ijuart d'heure environ ; et pendant la journée, il y en avait plu- 
sieurs. Mr. le Dr. Zographos n'a jamais eu l'occasion de les 
voir de ses propres yeux, mais il en tenait les détails d'une des 
femmes de chambre de la malade. D'après cette description, 
ces spasmes toniques ressemblaient assez à des accès hystéri- 
ques tétaniformes sous forme d'orthotonos. Par l'anamnèse, 
nous ne pûmes rien apprendre, qui pût expliquer le dévelop- 
pement subit d'un pareil état morbide. Cette dame, qui appar- 
tient à une classe élevée de la sooiété musulmane, était Âgée 
de 40 ans ; le flux menstruel revenait assez régulièrement jus- 
qu'à l'époque de notre observation, et il n'offrait rien d'anor- 
mal, si ce n'est par rapport à la couleur du sang, qui était par- 
fois un peu pôle. Elle a eu trois couches heureuses, et elle 
était habituellement sujette à des douleurs rhumatismales. 
. La prédominance du tempérament lymphatique, le faciès de 
la patiente, ainsi que les phénomènes de la circulation lais- 
saient voir assez clairement l'existence d'un état chloro-ané- 
mique. Elle était couchée sur le sopha ; sa face était bouffie, 
toute la surface tégumentaire était aussi légèrement œdéma- 
tiée ; l'anasarque était surtout remarquable aux jambes et par- 
ticulièrement aux malléoles. 

L'estomac était douloureux, et surtout sensible à la pression 
comme cela arrive du reste chez la plupart des femmes chloro- 
tiques: elle avait souvent des nausées et des vomissements, et 
elle rendait des matières tantôt jaunâtres et amères, tantôt in- 
sipides, incolores et filantes ; elle accusait des douleurs va- 
gues aux articulations, et une céphalalgie assez intense. Point 
de fièvre, et rien de particulier dans tous les organes des dif- 
férentes cavités, qui furent soigneusement explorés. 

Aux symptômes fonctionnels du tube digestif déjà cités il faut 
ajouter de l'inappétence, et de la constipation qui du reste est 
habituelle chez cette dame ; Les urines étaient claires et lim- 
pides. Tout le système nerveux était très irritable, et il exis - 
tait un etdt d'éréthysme général manifeste. 

La malade assurait n'avoir jamais eu, soit dans sa jeunesse 



soit plus tard aucun accident nerveux, aucune attaque d'hys- 
térie. En face de cet ensemble de symptômes que nous ne 
pouvions rattacher à aucune cause morbide appréciable, nous 
nous sommes bornés à prescrire quelques antispasmodiques, 
réservant les ferrugineux pour la fin. 

En conséquence, après avoir fait administrer un lavement 
purgatif, nous prescrivîmes des pilules composées d'extrait de 
belladone et d'oxyde de zinc ; des sinapismes volants sur les 
différentes régions du corps* Ayant continué ce traitement 
antispasmodique pendant deux ou trois jours, avec certaines 
modifications, telles que des frictions aromatiques, l'infusion 
de valériane d'abord et le valérianate d'ammoniaque ensuite ; 
nous eûmes à la fin recours à cette panacée de cette époque, 
où le génie épidémique des maladies était singulièrement 
influencé par l'élément périodique , et nous administrâmes 
le sulfate de quinine, mais sans succès. Les spasmes re- 
prirent de plus belle,et par rapport à l'intensité et par rapport 
à la fréquence, au point qu'en dernier lieu cette dame fut 
agitée par ces accès 6 fois pendant les 24 heures. 

Enfin ayant observé par hazard que les urines devenaient 
spumeuses lorsqu'on les agitait dans le vase, et ayant mis en 
rapport ce phénomène aveo l'apparition subite de l'anasarque 
qui persistait et augmentait, et dont l'origine ne pouvait être 
attribuée à auoun autre état morbide appréciable chez notre 
malade, nous soupçonnâmes uno albuminurie.Et en effet l'exa- 
men de l'urine par la chaleur et par l'acide nitrique concentré 
fit paraître à l'instant uu précipité blanc et floconneux assez 
abondant. 

En conséquence nous mîmes de côté la méthode antispasmo- 
dique et antipériodique, et nous prescrivîmes une application 
de ventouses scarifiées aux lombes, et à l'intérieur du proto- 
chlorure de mercure à la dose de 6 grains par jour; au bout de 
quelques jours de ce traitement nous eûmes la satisfaction de 
constater l'absence de l'albumine dans les urines ; et bientôt 
après l'œdème disparût, la céphalalgie s'apaisa, les nau- 
sées cessèrent, les spasmes se calmèrent, et cette dame se ré- 
tablit complètement. La convalescence fut raffermie par une 
alimentation nourrissante et l'administration d'une préparation 



part d'une indication rationnelle qu'autant qu'il serait établi que 
la maladie a son principe dans la prétendue déferrugination. Or 
il faut avant tout reconnaître que ce n'est pas le fer qui manque 
à l'assimilation organique, mais bien la faculté élaboratrice de cet 
élément qui est en défaut. Donc le principe de la maladie vient 
de plus loin, et le principe de son indication est ailleurs. 

Quant à la question de fait, il croit convenable de faire obser- 
ver que non seulement ces préparations ferrugineuses ne sont pas 
toujours suffisantes à la guérison de ls maladie (Trousseau), mais 
encore que cette dernière peut parfaitement guérir sans l'admini- 
stration d'un seul atome de fer (Legroux, Bouohut.) 

La même critique est appliquée au régime réputé hématogéne 
(viandes rôties, et vins généreux.) La déglobulation, la défi b ri na- 
tion supposées du sang des chloroliques indique sans doute une 
lésion fonctionnelle, une altération dans la sanguification. C'est 
donc, remarque l'auteur, à rétablir la fonction qu'il faut viser 
d'abord ; ce n'est pas an rouage que doit s'adresser l'aotion modi- 
ficatrice, mais bien au ressort qui fait mouvoir ce rouage. Un 
régime quelconque ne saurait être réputé bématogène qu'autant 
qu'il concourra à rendre aux organes leur fonctionnement normal. 
Quant à la question de fait, le régime bématogène ne répond nul- 



lement à un besoin réel, ressortissant de l'insuffisance, car la chlo- 
rose prend le plus souvent naissance au sein d'un régime qui ne 
le cède en rien à celui réputé bématogène. Bien plus, le sentiment 
de ce besoin n'existe pas non plus chez les chlorotiques, car il est 
d'observation que loin d'avoir de l'affinité pour le dit régime, 
ils éprouvent au contraire une répulsion instinctive à son encontre, 
leur économie s'en rend souvent intollérante, tandis que leur ap- 
pétence est pour le régime végétal et rafraîchissant qui est toléré 
parfaitement. Il est enfin d'observation que, sous l'influence de 
ce régime réputé hématogéne, la maladie, surtout alors qu'elle 
est confirmée, s'éternise, s'exaspère, et prend généralement une 
terminaison funeste. Quant à la prescription du vin, la théorie 
dit: les chlorotiques sont faibles,or en introduisant dans leur sang 
un stimulus, on rehausse la force fonctionnelle des organes, et l'on 
rachète ainsi les patients de leur état de débilitation habituelle. 
La théorie, dit M. Biéchy, pose ici en fait précisément ce qui est 
en question. Pour le physiologiste la faiblesse fonctionnelle ne 
saurait être qu'un symptôme, l'effet d'une condition morbide qu'il 
faut avant tout préciser pour pouvoir la combattre rationnelle- 
ment. Les chlorotiques sont sans doute faibles par cela même 
qu'ils sont malades, reste à savoir pourquoi ils sont malades. 
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ferrugineuse. Depuis lors nous eûmes l'occasion de visiter cet* 
te dame plus d'une fois, et de constater que son état de santé 
se maintient tel qu'il était avant cette albuminurie passagère. 
Réflexions.— Nous sommes ici en présence d'une albuminurie 
accompagnée d'oedème sous-cutané général, et de spasmes to- 
niques télaniformes. Mais quel est l'état morbide qui a déter- 
miné cette albuminurie, et quel est l'enchaînement des sym- 
ptômes qui se sont manifestés ? Voici les questions dont nous 
nous proposons la solution. A cet effet nous vous demandons, 
Messieurs, la permission d'entrer dans certains détails patho- 
géniques de l'albuminurie en général et de ses conséquences 
en particulier. L'albuminurie est un symptôme qui dénote que 
l'appareil vasculaire des reins qui à l'état normal ne laisse 
passer que les éléments propres à l'urine, a subi de telles 
modifications, qu'au lieu de sécréter les éléments spécifiques 
de cette humeur excrémentitielle, il laisse transuder de l'albu- 
mine et souvent de la fibrine aussi. Maintenant ces modifica- 
tions peuvent être tantôt permanentes et irréparables, tantôt 
passagères et curables. Elles sont permanentes, lorsque le 
procès morbide ne s'est pas arrêté à son premier degré con- 
gestif, et cxsudatif, mais lorsqu'il a permis à l'exsudation plas- 
tique intertistielle do s'organiser et de se transformer en un 
tissu conjonctif exubérant, qui envahit toute la substance cor- 
ticale des reins dans tous les sens, la comprime, ainsi que les 
vaisseaux nourriders'des tissu propres aux reins,atrophie à la fin 
ce dernier et le rend incapable d'exercer sa fonction spéciale ; 
c'est alors que l'urémie et ses conséquences, peuvent éclater, 
ou dans d'autres cas l'hydropisie générale s'établit et la mort 
s'en suit. Ordinairement ce procès morbide suit ses phases 
d'une manière très lente, mais quelquefois aussi il suit une 
marche aigûe et tumultueuse, qui fait que l'exsudation ne peut 
arriver à un degré d'organisation complète. Nous n'avons pas 
besoin d'entrer ici dans de plus amples détails, pour décrire 
anatomiquement une à une les altérations que subissent les 
reins par suite de cet état morbide; il suffit de dire que cet état 
morbide atteint les deux reins en môme temps, et constitue 
cette maladie connue sous le nom de celui qui le premier l'a dé- 
orite d'un manière exacte, maladie de Bright, ou dégénéres- 
cence granuleuse des reins, à cause de l'aspect granuleux qu'ils 
prennent, ou néphrite albumineuse suivant d'autres auteurs;nous 
remarquons en passant que ce procès morbide est analogue à 



celui que subit quelquefois le foie, et qu'on appelle cirrhose: 
Les phénomènes typhiques et ataxiques qui suivent la sup- 
pression de la sécrétion des élémens spécifiques de l'urine, par 
suite de l'altération de la substance sécrétante des reins, ont 
été considérés comme dépendant d'une espèce d'intoxication 
du sang occasionnée par l'accumulation dans le sang de oes 
élémens azotés excrémenlitiels, qui constituent les résidus pour 
ainsi dire des élémens albuminoïdes. Frérichs a même sou- 
tenu, comme vous le savez Messieurs, que cette intoxication 
est la conséquence de la décomposition de l'urée et de l'eau 
en carbonate d'ammoniaque, hypothèse basée sur l'observation 
que dans l'urémie, le carbonate d'ammoniaque a été trouvé dans 
les matières vomies, qu'une odeur ammoniacale a été sentie 
dans l'exhalation pulmonaire et la perspiration cutanée, que du 
carbonate d'ammoniaque a été trouvé dans le sang des urémi- 
ques. Frérichs prétend que cette décomposition de l'urée n'a 
lieu pendant qu'elle est charriée dans le courant circulatoire, 
comme elle se fait d'ailleurs lorsque l'urine est en stagnation, 
que si elle est favorisée par certaines circonstances telles que 
la présence d'une substance organique, qui agit par le con- 
tact et sa force catalytique en guise de ferment; le mouvement 
fébrile y contribue aussi suivantcet observateur éminent ; mais 
il ne précise pas quel est cet élément du sang, qui sert de fer- 
ment dans cette circonstance. Heller donne la formule suivan- 
te pour le produit de cette double décomposition de l'eau et de 
l'urée, en se basant sur les chiffres des équivalents de ces deux 
corps : ainsi les équivalents 

de l'eau étant =H 4 + 2 

les équivalents de l'urée =*H 8+Q2+C2-fN4 

la 8omme*=m2 + 04 + C2 + N4= 
à 2 équivalents de carbonate d'ammoniaque. (4) 

Mais l'albuminurie est souvent un symptôme passager et ac- 
cidentel compliquant fréquemment différentes affections géné- 
rales, telles que la fièvre typhoïde et le typhus, le choléra, l'é- 
tat puerpéral, et les différentes maladies du puerpérium, sur- 
tout l'éclampsie des femmes en couches, différents exanthèmes 
aigus, et surtout la scarlatine. Dans tous ces cas ordinairement 
l'albuminurie est passagère, et elle cesse aussitôt que la ma- 
ladie principale se termine. Dans les cas malheureux, oh la mort 

(l) Communication orale fait» en 1 SIS. 



L'auteur se sent arrivé aux conclurions, et se résume. Qu'est- 
ce effectivement qu'une doctrine pathologique qui emprunte ses 
données à des spéculations de laboratoire, alors qu'il s'agit de 
phénomènes de l'ordre physiologique, voulant être étudiés clini- 
quement? qui assigne pour condition étiologique la plus géné- 
rale des causes spoliatrices et altérantes des humeurs,alors qu'il est 
constant que la maladie s'engendre le plus généralement au mi- 
lieu des circonstances hygiéniques en apparence les plus irrépro- 
chables? qui doanepour caractères pathognomoniques à la chlo- 
rose des phénomènes extrinsèques, accidentels, comme la pâleur, 
et des bruits vasculaires, alors qu'il est reconnu que ces phéno- 
mènes sont non seulement inconstants, mais communs à d'autres 
états morbides réputés de nature opposée ou toute différente? 
Qu'est-ce enfin qu'une doctrine qui basant le principe de ses in- 
dications thérapeutiques et hygiéniques sur l'hypothèse d'alté- 
rations humorales, prétend régénérer le sang sans tenir cempte 
de la condition des organes qui président à la sanguificatioa t 

M. Biéchy conclut de tout cela que la doctrine hématologique 



de la chlorose est sans valeur théorique, et sans portée pratique» 
dépourvue en un mot de tout caractère scientifique. — (GaxstU 
Médicale de Paris décembre 4863.; 

Nous croyons juste de remplir ici une lacune qu'on remarque 
dans le travail de M. Biéchy. Depuis plus d'une trentaine d'années 
la doctrine humorale de la ohlorose, telle qu'elle est attaquée au- 
jourd'hui par notre auteur, avait été combattue par les mêmes 
armes, dans quelques endroits nous ajouterons même par les mê- 
mes phrases, et cela par l'illustre clinicien de Padoue, feu le 
Prof. Giacomini, qui par la voie de la presse, ainsi que par celle 
de la chaire, rendait ses idées de droit publie; les inculquait à 
ses disciples, et ne se contentant pas d'assister impassible à l'é- 
croulement de l'édifice qu'il minait, s'efforçait de bâtir sur ses 
ruines sa nouvelle théorie sur la chlorose, l'appliquait au lit des 
malades avec des résultats, d'après les statistiques, asset satis- 
faisants, et persuadait à plusieurs parmi ses élèves de suivre son. 
exemple, ce dont assurent-ils, ils n'ont pas eu lieu de se repentir» 

T. 
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survient dans le cours de la maladie primaire, on trouve sur 
le cadavre, à côté des altérations propres à chacune des mala- 
dies susmentionnées les reins présentant tantôt des phénomè- 
nes d'hypérémie plus ou moins considérable, tantôt des phé- 
nomènes d'exsudation pas très avancée dans ses métamorpho- 
ses ultérieures. 

Enfin nous devons ajouter que dans la maladie de Bright pro- 
prement dite, les urines forment au début surtout, des dépôts 
blanchâtres, argentés, ou jaunâtres et rougeâtres ; que ces dé- 
pôts examinés microscopiquement présentent des corpuscules 
sanguins, de l'épilhélium pavimenteux, ou des canalicules de 
différent diamètre et de différente longueur pourvus de noyaux 
jaunâtres ou jaune-grisâtres, ou des cylindres fibrineux pro- 
venant des conduits de Bellini; les canalicules n'en sont 
qu'une espèce de desquamation, et les cylindres, que les coa- 
gula fibrineux moulés dans ces conduits. 

Ainsi dans le cas actuel, nous devons admettre qu'il s'agissait 
d'une albuminurie primitive dépendant d'une congestion, 
et d'une exsudation Ûbrineuse, qui n'était pas arrivée jus- 
qu'à la production de tissu conjonctif envahissant de nou- 
velle formation. Mais les spasmes tétaniformes d'où dépen- 
daient-ils dans ce cas d'albuminurie passagère ? Notre malade 
vit encore, tout en présentant les phénomènes chloro-anémi- 
ques sans le moindre symptôme de maladie de Bright et jouis- 
sant d'un état de santé relativement bon. 

Malheureusement l'analyse du sang n'avait pas été faite, 
pourtant l'absence des cylindres fibrineux dans les urines, le 
manque de l'état typhique et des excrétions ammoniacales par 
d'autres voies que les reins, la guérison prompte de la mala- 
die nous autorisent, pensons-nous, à exclure l'urémie qui sou- 
vent détermine des spasmes cloniques. 

Par conséquent nous croyons devoir admettre que l'hydré- 
mie habituelle à cette dame ayant été exagérée par l'albumi- 
nurie qui a duré pendant plusieurs jours, à pu provoquer une 
sorte de pléthore séreuse, qui a déterminé des infiltrations et 
des transudalions dans les différentes parties du corps accessi- 
bles à la vue telles que la face, les extrémités etc ; Un certain 
degré de transudation analogue a pu aussi atteindre le centre 
nerveux, comprimer jusqu'à un certain degré l'origine de cer- 
tains filamens sensoriels et moteurs, et déterminer ces dou- 
leurs et ces spasmes, qui revenaient par accès par suite d'un 
mouvement fluxionnaire, qui s'y répétait de temps en temps, et 
-augmentait la pression et les phénomènes de réaction nerveux 
qui en dépendaient. Mais ensuite, lorsque l'albuminurie eut 
cessé, que l'état congestionnel se fut apaisé, et que le sérum 
infiltré eut été absorbé, la pression nerveuse cessa, et le calme 
se rétablit. 

Nous croyons que nous pouvons tirer de celte observation 
comme corollaire diagnostique, que dans tous les cas, où un 
œdème général se déclare d'emblée et sans cause apparente 
connue, on ne doit jamais négliger d'examiner les urines par 
les réactifs de l'albumine ; d'ailleurs ce corollaire qui est con- 
firmé par l'expérience depuis long-temps déjà, pourrait être 
érigé en aphorisme. 



Abcès nu foib.— Observation de M. Zennaro, lue à la So- 
ciété Impériale de Médecine dan* la séance du 8 Janvier 4814. 
Les occasions de confirmer ou rectifier par des autopsies le 
diagnostic des maladies sont extrêmement rares dans le pays 
oh nous vivons ; c'est à peine si dans les hôpitaux civils on 
-peui les pratiquer sans entraves. Chaque fois que l'ignorance 



et les préjugés ne s'y opposent pas, les nécroscopies ajoutent 
un intérêt manifeste aux observations que les médecins d'ici ne 
manquent pas de recueillir. Le fait que j'ai l'honneur de vous 
communiquer, emprunte à l'heureuse opportunité que j'ai eue 
de pratiquer l'autopsie, un intérêt d'autant plus grand que le 
sujet dont il s'agit présenta soit dans les symptômes, soit dans 
la marche de la maladie des particularités qui rendirent le 
diagnostic très obscur pendant la vie. C'est pour cela que je 
m'empresse de le soumettre à l'appréciation de mes honorables 
confrères. 

Monsieur P. A., âgé d'environ cinquante ans, de constitution 
pléthorique, hémorroïdaire, n'a jamais souffert de maladies 
graves, excepté des catarrhes de poitrine auxquelles il était 
sujet de temps à autre et qui tantôt guérissaient sans remèdes, 
tantôt cédaient à l'action des saignées et des laxatifs ; il avait 
une hernie inguinale ancienne ; il avait le foie très volumineux 
dès son enfance ; il transpirait abondamment pendant la nuit, 
en été comme en hiver. 

Le 6 Novembre, jour de ma première visite, M. P. A. me 
raconta que dans ces derniers temps, il avait été en proie à des 
émotions morales fort violentes, et que s'ôtant exposé au froid 
il ressentit pendant une semaine une courbature générale ac- 
compagnée de douleurs à forme rhumatismale à la nuque et 
au sacrum, de frissons vers le soir, suivis de chaleur et de 
transpiration plus abondante qu'à l'ordinaire dans la nuit. Je 
ne constatai rien de morbide ni aux poumons ni au cœur ; la 
langue était un peu pâteuse ; le malade était constipé ; Le foie 
montait de cinq travers de doigt et descendait de deux doigts 
au dessous des fausses côtes ; les urines étaient rouges ; le pouls 
serré, à 88 pulsations, et la peau aride. Je diagnostiquai un 
rhumatisme sub-aigu et je prescrivis une potion laxative de 
Vienne et le sulfate de quinine avec le soufre doré d'antimoine; 
ces derniers remèdes devaient être répétés le jour suivant. 

Le 8, le malade étant dans le même état, je ne remarquai 
pas d'accès et je prescrivis une saignée et des pilules de soufre 
doré d'antimoine, avec l'extrait d'aconit. 

Le 9, le malade était un peu plus calme, les douleurs rhu- 
matismales moins vives, le sang très couenneux. 

Le 40, exacerbalion des douleurs qui se propagent aux poi- 
gnets; pouls à 92. (Même thérapie.) 

Le 44. les douleurs des poignets ont disparu pour se porter 
sur le sternum ; respiration très gênée sans que la percussion 
ni l'auscultation décèlent aucune altération dans la cavité tho<- 
racique. (Même traitement, plus une saignée.) 

Le 42. Disparition des douleurs, le malade est plus calme, 
sang très couenneux. (Potion nitrée.) 

Le 43, 44, 45, 46, état assez satisfaisant; transpiration gé- 
nérale, calme; urine sédimenteuse (potion nitrée, et bouillon). 

Le 47 l'amélioration continue; mais le 4 8 agitation générale, 
pouls à 400 pulsations, peau aride, langue sèche, sensibilité 
à l'hypochondre droit, météorisme, tête toujours libre. Un état 
congestifàla région gastro-hépatique étant manifeste, j'ai pro- 
posé douze sangsues à l'anus et un vésicatoire à la région du 
foie : ces moyens ont été refusés, le patient préférant une pe- 
tite saignée de cinquante gros qui fût pratiquée. (Tartre émé- 
tique à prendre à doses fractionnées.) 

Le 49. Pouls à 400 pulsations; du reste les mêmes symptômes* 
Quoique le malade tolère très bien l'émétique il accuse une 
aversion pour ce remède : j'y substitue les poudres de Plum» 
mer, et je prescris des frictions avec l'onguent napolitain. 

Le 23. Le malade semble plus calme; mais sous l'influence 



184 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



de chagrins assez forls,il lui survint une toux sèche accompag- 
née de dispnée; intolérance des odeurs,et de la lumière,troubles 
nerveux manifestes. Je propose une consultation qui n'a pas 
lieu. (Infusion de valériane avec le bi-carbonate de soude.) 

Le 24. Frissons, chaleurs et transpiration générale suivie 
d'apyrexie. (Sulfate de quinine qu'on administre quatre jours 
de suite.) 

L'accès ne revient pas; mais rsccéléralion de la circulation 
ne manque jamais, le pouls donnant toujours de 405 à 44 S 
pulsations; les phénomènes nerveux, quoique diminués, per- 
sistent encore. Un médecin ami de la maison s'associa au trai- 
tement, et proposa le valérianate de quinine. 

Le 29 novembre un second accès éclata assez violent, (sulfa- 
te de quinine à l'intérieur et en friction sur la colonne verté- 
brale continué pendant 4 jours.) Sans interrompre l'adminis- 
tration de ces remèdes le malade fut soumis, à l'insu des mé- 
decins au traitement de l'eau rouge (ghelingik). Les 3 jours 
suivants se passèrent sans que l'accès se renouvelât, et les 
symptômes nerveux cessèrent complètement; malgré cela, le 
pouls ne tomba jamais au dessous de 406 pulsations, le ventre 
était ballonné et légèrement météorisé (frictions avec l'huile 
de camomille, et cataplasmes aur le bas-ventre; infusions 
amères.) L'état de mon malade m'inspirait de sérieuses inquié- 
tudes; je soupçonnais un travail profond dans le foie, peut-être 
même un abcès. Je fis part de mes appréhensions à un ami de 
la famille, tout en insistant pour qu'une consultation fut con- 
voquée. En attendant deux accès se déclarèrent l'un le 7 et 
l'autre le 9 décembre. Ge ne fut que le 40 qu'une consultation 
avec trois médecins distingués eut lieu. L'accès était dans son 
déclin, la transpiration était générale,la langue humide, le pouls 
à 68 pulsations.Les confrères consultants ne trouvèrent rien de 
morbide ni au cœur ni aux poumons, la rate n'est pas engor- 
gée,le foie est très développé,hypertropnié; il y a de la sensibilité 
aux hypoohondres et à la région hypogastrique, des flattuosités, 
du météorisme.Ces médecins déclarèrent que la maladie de M. 
P.A. n'était autre chose qu'une fièvre d'accès, et portèrent un 
pronostic favorable.Le médecin traitant ne manqua pas de foire 
observera ses collègues que la forme pathologique primordiale 
avait été un rhumatisme sub-aigu, dont la disparition fut 
suivie le 48 Novembre d'un état morbide qui se concentra à 
l'appareil de la digestion et au foie ; qu'il était indispensable 
de faire attention à cet état pathologique pour décider si les 
manifestations intermittentes étaient vraiment légitimes, ou 
comme il le pensait, l'expression d'un état organique dans le 
parenchyme hépatique ; que tout en admettant la complication 
possible d'une fièvre intermittente avec la forme organique en 
question, les accès n'étaient pas l'expression exclusive d'une 
intoxication miasmatique, parce qu'ils n'avaient pas cédé à 
l'administration prolongée du sulfate de quinine et n'étaient pas 
accompagnés de l'engorgement de la rate, mais plus probable- 
ment la manifestation d'un travail profond dans le foie, de la 
formation d'un abcès. 

Le diagnostic de fièvre intermittente étant posé par les mé- 
decins consultants, le sulfate de quinine à haute dose a été ad- 
ministré et fut continué pendant quelques jours en quantité 
décroissante. Depuis lors il n'y eut plus d'accès ; mais le pouls 
alla graduellement de 78 à 86 à 92 à 400 à 408 à 446 pulsations, 
et*n même temps la gêne de la respiration, l'aridité de la lan- 
gue, la sensibilité du foie et l'engorgement de ce viscère fai- 
saient de jour en jour des progrès ; en un mot le malade em- 
pirait tandis que la famille se berçait d'illusions. 



Le n une seconde consultation eut lieu avec les mêmes cou-* 
frères. Le diagnostic de fièvre paludéenne fut mis de côté, 
et tout le monde convint qu'un travail profond, dont la nature 
était obscure avait son siège dans le foie et que c'était proba- 
blement un cancer de cet organe. Quant à moi je persistai 
toujours dans mon opinion primitive. Pronostic très grave. 
Traitement: (eau minérale de Cariabad.) Ge remède a été bien 
toléré les trois premiers jours, mais ensuite des selles diar* 
rhoïques étant survenues,rusage en fut suspendu et repris pisé 
tard à petites doses. 

Le patient empirait de jour en jour; le bord du foie des- ' 
coudait de quatre travers de doigts, au dessous des fausses cô- 
tes ; le météorisme était plus prononcé, la respiration plus gê- 
née, la sensibilité plus considérable dans tout l'abdomen, il 
avait des nausées, le pouls fréquent et misérable, l'œdème aux 
extrémités inférieures. 

Le 30 météorisme considérable, symptômes de péritonite, 
sueurs froides. On constate un épanchement péritooéal. 

Le 34 diarrhée bilieuse-fécale, et le premier Janvier le ma* 
lade succomba. 

Le lendemain la nécroscopie eut lieu à l'hôpital Saint Jac- 
ques ; et voici le document rédigé par les honorables confrères 
qui l'ont pratiquée. 

c Dans l'après-midi du 2 Janvier nous nous sommes rendus 
dans la salle mortuaire do l'hôpital St. Jacques pour l'inspec- 
tion du cadavre de feu Mr. P. A. 

L'heure très avancée,qui rendait encore plus obscure la cham- 
bre oh nous étions, ne nous permit d'ouvrir que l'abdomen, 
où d'après les symptômes présentés pendant la vie se trouvait 
le siège de la maladie qui avait causé la mort. Les parois ab- 
dominales étaient très tendues, on y remarquait des échymo*» 
ses, et la palpation,et la percussion décelaient un épanchement 
considérable. 

Par une incision circulaire nous disséquâmes la paroi du bas- 
ventre et nous vîmes sortir à l'ouverture du péritoine, une 
quantité exubérante d'un fluide qui traînait une abondante 
quantité de flocons purulents. 

Au fur et à mesure que l'incision procédait de bas en haut 
vers la région hypocondriaque droite, le liquide devenait plus 
copieux et plus chargé de pus. 

Après que la dissection complète eut mis a découvert tous 
les viscères contenus dans cette cavité, l'épiploon se présenta 
d'une couleur rouge foncée, et sa substance adipeuse conver- 
tie en une bouillie très friable. La surface extérieure des in- 
testins, ainsi que le péritoine étaient de couleur cendrée, ce 
dernier adhérait solidement en plusieurs endroits au plan 
musculaire superposé. On aurait attribué la mort à une péri- 
tonite avec suppuration, si la suite de la nécroscopie n'était 
venue démontrer que ces lésions n'étaient qu'une succession 
rapide de la grave maladie siégeant dans le foie. 

Ce viscère, en effet présentait à sa surface extérieure deux 
colorations bien distinctes, beaucoup plus foncée que dans l'é- 
tat naturel dans le centre et au sommet du grande lobe ; pile 
et verdâtre vers la périphérie et vers le bord du lobe droit. On 
remarquait dans le centre de cette surfitoe, une dépression due 
à l'amincissement du parenchyme viscéral, ce qui donnait une 
apparence unie à la faoe convexe de oette surface. 
Dans les points de contact du foie avec le diaphragmcle oolon 
et l'estomac, il y avait de nombreuses et solides adhérences. 

Dans la surface interne, ou concave du lobe droit, nous dé- 
couvrîmes une vaste ouverture à bords irrégulièrement circu- 
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tairas, ressemblant à un vaste kyste déjà vidé,profonde de plus 
d'un demi pouoe, présentant dans son intérieur une manifeste 
destruction du parenchyme, réduit en bouillie de couleur de 
chair lavée et nageant dans un liquide purulent* Cette espèce 
de sao avait son point de départ au bord inférieur du lobe, et 
remontait en haut vers la concavité dans l'étendue de deux 
grands pouces. Son diamètre transverse, était plus grand que 
celui de bas en haut. 

Des incisions furent pratiquées dans la substance du viscère, 
d'où il s'écoula du sang noir mêlé à du pus, et dans les en- 
droits correspondants à la coloration verdâtre susmentionnée, 
du pus sans aucun mélange. La vésicule biliaire était flasque 
et vide. 

Cette autopsie quoique incomplète, nous démontra que la 
condition pathologique primitive résidait dans le foie, que les 
lésions graves découvertes dans l'épiploon et dans le péritoine, 
devaient être considérées comme des successions morbides 
secondaires; et que par conséquent le diagnostic d'un abcès du 
foie a été confirmé par la nécroscopie. 

Dr Nafllyan. Auguste Dr. Ferro. 

Dr. Eram. Girolamo Dr. Castaldi. 

La maladie dont M. P. A. fût victime présente plusieurs 
phases bien distinctes : elle débute d'abord sous la forme d'un 
rhumatisme sub-aigu qui dure environ 20 jours ; puis sous la 
forme d'un état gastro-hépathique qui ne le quitta jamais, et 
quelques jours après sous forme d'accès à type irrégulier. Lors 
de la première consultation, la maladie était caractérisée par 
un état de surexcitation, du système circulatoire et par une 
localité affectée. Si d'un côté les symptômes d'une fièvre pu- 
rulente n'étaient pas bien dessinés,ceux d'une fièvre périodique 
De l'étaient pas non plus. En effet les accès n'affectaient pas un 
type régulier; c'est à peine si on en a observé trois ou quatre 
dans tous le cours de cette longue maladie, et môme avec des 
intervalles très éloignés. Le sulfate de quinine administré avec 
insistance n'a pas pu les vaincre, et la rate n'était point en- 
gorgée. Du reste si l'on considère que le malade avait le foie 
habituellement engorgé et par conséquent était très disposé 
aux troubles fonctionnels de cet organe ; que les émotions 
morales souffertes par le patient soit avant, soit pendant la 
marche de la maladie exercèrent une profonde influence sur le 
développement des lésions bépathiques ; que parmi les sym- 
ptômes relatifs aux viscères abdominaux, ceux du côté du foie 
étaient prédominants; que la condition morbide reconnue d'a- 
vance dans le foie avait résisté au traitement antiphlogistique 
rationnel et que, d'un autre côté, les symptômes du cancer du 
foie faisaient complètement défaut, toutes ces considérations 
me portèrent à croire que les paroxismes n'étaient pas l'ex- 
pression d'une intoxication miasmatique, mais la manifestation 
d'un travail profond dans le foie et probablement d'un abcès. 
La marche rapide de la maladie m'a persuadé de la vérité de 
mon opinion, que la nécroscopie est venue confirmer. 

Le cas que j'ai eu l'honneur de vous exposer m'a paru assez 
intéressant et d'une utilité pratique incontestable. Je crois 
pouvoir affirmer qui ai en thèse générale le diagnostic d'an 
abcès du foie est fréquemment difficile à son début, il ne l'est 
paa autant dans le progrès final de la maladie. J'ai eu à me 
convaincre par l'observation d'autres cas analogues qu'à cette 
époque le foie acquiert en peu de jours un volume extraor- 
dinaire, ce qu'on n'observe guère dans d'autres maladies de cet 
organe, et ce caraotère constitue alors un élément précieux 
pour le diagnostic. 



Blessure de l'cbil par arme a feu ; déchirure de la cornée,, 
de l'iris et de la capsulb ; GUÉRisoN, par le Dr. 



Le jour de Pâques (vieux style) je fus appelé en toute hâte 
chez M. D. pour visiter son enfant qui venait de recevoir ua 
coup de fusil dans l'œil;deux confrères MM.Cousovic et Litsrica 
m'avaient déjà précédé, et voici le récit de l'accident qui me 
fut fait par ces Messieurs. L'enfant de M.D.figé de 6 à 7 ans était 
assis sur un sofa près d'une fenêtre donnant sur la rue, lors- 
qu'un coup de feu parti d'une guinguette située de l'autre côté 
de la rue vint briser la vitre et lui frapper l'œil droit et la 
partie correspondante de la face. L'arme était chargée à 
poudre avec une bourre d'étoupe; les débris de verre s'incru- 
stèrent sur le front, la joue, le nez, les paupières et la cornée, 
déchirant cette dernière en plusieurs endroits en même temps 
que l'iris qui était profondément divisé dans tous les sens. 

Cet accident était dû à la maladresse d'un de ces nombreux 
individus qui passent les fêtes de Pâques au milieu des liba- 
tions, et s'amusent à tirer dans les rues en signe de réjouis- 
sance, cet usage antique n'ayant pas cessé d'exister malgré le 
nombre effrayant de malheurs qu'il détermine chaque année. 
J'examinais à mon tour le jeune malade ; deux heures s'étaient 
déjà écoulées, et mes confrères avaient déjà employé les fo- 
mentations froides sur les parties blessées. 

L'enfant est couché dans son petit lit ; il est dans un état co- 
mateux; il ne se plaint pas et répond à peine aux questions qui 
lui sont adressées; le front,la joue,le nez présentent de nombreu- 
ses déchirures mais toutes superficielles; la paupière est gonflée 
et se soulève aveo peine,pour laisser voir une cornée percée de 
part en part,un iris divisé, et réduit en lambeaux, et un épan- 
chement considérable de sang dans la chambre antérieure qui 
m'empêche de bien examiner les autres parties de l'œil ; la 
vision est complètement abolie. 

J'approuve entièrement le traitement conseillé par mes con- 
frères; je fais remplacer les fomentations froides par de la 
glace dans une vessie et je fais faire une application de sang- 
sues aux apophyses mastoldes pour combattre la congestion cé- 
rébrale qui semblait imminente. Nous ne pouvions certes pas, 
dans ce moment bazarder un pronostic heureux, car nous ne 
pouvions pas encore nous rendre un compte exact de la profon- 
deur des lésions; nous redoutions une congestion cérébrale, 
sans ponvoir juger de la présence, ou de l'absence d'un corps 
étranger dans l'œil. Il y avait une lésion grave,et naturellement 
nous devions nous attendre à des suites très graves. Je cons- 
tatai avec mes confrères que le coup avait porté sur le profil 
de l'enfant et non de face ; le siège de la blessure en fesait 
d'ailleurs foi. 

A la visite du soir nous trouvâmes l'enfant dans le même 
état, sans fièvre, sans chaleur à la peau, l'état comateux per- 
sistait; nous prescrivîmes des synapismes aux extrémités, et la 
continuation de l'emploi de la glace sur la tête ; le lendemain 
aucun signe de réaction n'était apparu, la tête était plus libre, 
l'enfant ouvrait plus facilement l'œil sain, et répondait à toutes 
nos questions ; cet état comateux était peut être dû en partie 
à la commotion violente et rapide occasionnée par le coup ; la 
paupière droite était encore œdémaliée, à peine pouvait-on 
la soulever pour examiner le globe oculaire ; répanebement 
sanguin en partie résorbé, les plaies de la cornée étaient m 
voie de cicatrisation; elles occupaient les deux tiers de cette 
membrane, l'iris était rétracté sur lui même, et manquait com- 
plètement dans la partie inférieure et externe; il y avait une 
large ouverture qui remplaçait la pupille naturelle. On voyait 
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une légère teinte lactescente sur la capsule; l'enfant distingue 
le jour de la nuit, il voit l'ombre de la main , à la grande jubi- 
lation des parents que je préviens cependant que la vision doit 
tétre bientôt abolie par l'opacité sans cesse croissante du cri- 
stallin. 

Les jours suivants l'amélioration continue ; la tête est par- 
faitement libre; il n'y a pas de douleur dans l'œil ; le travail 
cicatriciel s'opère rapidement, et l'opacité du cristallin devient 
complète, la vision est abolie, mais la cornée est guérie, l'é- 
panchement n'existe plus, et le petit malade est hors de son lit 
•dès le 9me jour. Tout semble indiquer dans ce cas qu'un mor- 
ceau de verre a percé la cornée de part en part, sans se loger 
dans l'œil et a déterminé les dégâts susmentionnées au moment 
•de son passage; l'absence de douleur, de rougeur, et en un 
mot tout ce qui constitue la symptomatologie d'un travail mor- 
bide nécessaire à l'élimination d'un corps étranger, tout indi- 
quait clairement que ce corps n'existait plus dans l'œil. 

J'ai eu l'occasion de revoir cet enfant au mois de juillet der- 
nier, et j'ai été frappé des résultats que la nature sait opérer. 
La cornée ne porte plus de trace de lésion aucune, l'iris s'est 
ressoudé partout où il n'a pas été enlevé ; il existe une large 
ouverture irrégulière qui remplace la pupille, le cristallin a été 
presque entièrement résorbé, il n'en reste qu'un très petit no- 
yau et une cataracte capsulaire secondaire, qui n'occupe pas 
tout le champ de la nouvelle pupille et permet ainsi aux rayons 
lumineux d'arriver jusqu'à la rétine; l'enfant voit un peu, 
mais pas assez pour se guider avec oet œil seulement ; il dis- 
tingue la forme des gros objets, et sait bien reconnaître les 
couleurs; une opération pourra plus tard achever la guérison. 
Voilà un cas remarquable dans lequel la nature à tout fait, sans 
aucun secours étranger; le traitement a été expectant; nous 
n'avons pas voulu entraver le travail naturel d'autant plus 
que nous ne connaissions pas l'état des parties internes de 
l'œil après le coup de feu ; le passage du morceau de verre a 
travers les chambres de l'œil constaté par la plaie d'entrée et 
de sortie sur la cornée ; la présence de nombreuses en- 
tailles sur toute cette partie de la face, des débris de verre 
extraits des paupières,du nez, du front etc. devaient nous faire 
croire au séjour de quelques fragments de verre dans le globe; 
et pourtant par un miracle providentiel, il ne s'en est point 
trouvé et le malade a guéri. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

GOMPTB-RBNDU GÉNÉRAL 

Lu par le Secrétaire Spécial, M. le D r . Léon, le jour de 
l'Anniversaire. 

Il était un temps où à pareil jour votre Secrétaire spécial 
chargé, selon nos statuts, de vous faire le compte-rendu des 
travaux de Tannée se trouvait dans la plus grande perplexité, car 
en examinant nos moyens d'existence nous comptions avec tris- 
tesse, nous constations avoc anxiété qu'il ne nous restait plus 
que quelques heures de vie ; aujourd'hui ces temps sont loin de 
nous, notre vaisseau assailli par les plus violents orages est en- 
fin arrivé au port, prêt à voguer de nouveau et à affronter avec 
■sécurité les tempêtes ; aussi, Messieurs, votre Secrétaire en 
•vous adressant la parole en ce jour solennel de l'anniversaire 
4e notre fondation qui est le huitième que nous célébrons, 
-n'éprouve qu'un seul embarras, c'est oelui de son insuffisance. 
- La science, l'honneur du corps médical et le bien de l'humanité, 
tels ont été les motifs, vous le savez, pour lesquels notre Société 



a été fondée. Il était un temps où à pareil jour en voyant passer 1 
sous nos yeux nos travaux et nos productions scientifiques, nos 
aotes administratifs, nos procès-verbaux nous nous deman- 
dions si avec de pareils résultats nous pouvions vivre long 
temps ; aujourd'hui que la vie nous est assurée, nous devons 
examiner quels sont les progrès que nous avons faits dans cette 
voie ; avons-nous atteint, sommes-nous près d'atteindre ce 
but? c'est ce que nous allons étudier en mettant rapidement 
sous vos yeux le compte-rendu de l'année qui vient de s'écouler. 

Les nombreux témoignages de bienveillance que vous m'a- 
vez donnés en pareille circonstance me dispensent de réclamer 
votre indulgence, vous avez suffisamment prouvé qu'elle m'é- 
tait acquise, car n'est-ce pas par votre choix libre et spontané 
que je vous adresse de nouveau la parole en ce jour solennel? 

Notre année a commencé par une communication de H. Geor- 
ges Délia Sudda sur plusieurs cas d'empoisonnement , qui 
avaient eu lieu dans un bal par des robes teintes avec une 
substance vénéneuse, le vert de Scheele ; et par une observa- 
tion de M. De Castro qui vous a rapporté l'empoisonnement de 
plusieurs enfants par une confiture vendue dans les rues el co- 
lorée par]une substance également vénéneuse; vous avez éveil- 
lé la sollicitude de l'autorité, vous l'avez môme prévenue en 
publiant un avertissements dans votre Gazette. 

M. Hûbsch vous a parlé d'un corps étranger introduit acci- 
dentellement dans l'œil d'un enfant ; oe corps étranger, un 
fragment de bois, a pu y séjourner pendant un mois sans 
produire la désorganisation que l'on aurait pu craindre. 

Une pièce anatomo-pathologique vous a été présentée; c'était 
un anévrysme de l'aorte ; plusieurs confrères qui avaient vu 
le malade pendant la vie sont venus vous rapporter les sym- 
ptômes qu'il présentait et qui tous avaient rapport à cette 
terrible affection. Il était un temps où des pièces semblables 
vous étaient présentées plus fréquemment. 

Ces trois communications d'une importance secondaire ont 
servi de prélude à un travail plus considérable et plus intéres- 
sant que vous a lu M. Sinapian sur un cas de néphrite suppu- 
rative avec communication des abcès avec l'intestin et le pou- 
mon ; l'historique de la maladie vous a été présenté avec une 
exactitude consciencieuse et l'autopsie a démontré des désordres 
considérables qu'une affection au début légère a entraîné avec 
elle, car la maladie avait débuté par une simple blennorrbagie ; 
plusieurs autres confrères ont rapporté des faits analogues qui 
quoique d'une moindre gravité ont démontré la nécessité de 
traiter ces maladies avec le plus grand soin et la plus grande 
prudence. 

L'année passée à pareille époque nous avions parlé des 
craintes que quelques-uns de nos confrères avaient manifestées 
sur l'existence d'une épidémie de fièvre puerpérale ; nous avions 
regardé ces craintes comme exagérées et sans fondement, 
cependant la multiplicité des cas qui ont eu lieu ont pu dans 
la suite les justifier et le grand nombre de femmes en couche 
qui ont été frappées ont pu nous autoriser à croire que cette 
maladie a régné d'une manière épidémique ; M. Naranzi pro- 
fitant de cette circonstance est venu réclamer l'attention de la 
Société sur ce sujet et a demandé que cette question fut portée 
à Tordre du jour. Son appel a été entendu et nous avons eu 
trois communications importantes, la première de M. Castaldi, 
la seconde de M. Callias, et la troisième de M. Mûhlig ; le pre- 
mier nous a tracé à grand traits les principales phases de cette 
maladie et les chances que présente un traitement bien dirigé. 
Le second divise la maladie en deux espèces différentes, la 
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forme inflammatoire et la forme typhoïde et fait aussi la part 
du traitement que ces deux espèces différentes réclament ; les 
deux confrères ont différé dans les moyens de traitement, M. 
Gastaldi comptant beaucoup sur le sulfate de quinine tandis que 
M. Callias le condamne et prétend n'en avoir retiré aucun avan- 
tage; le troisième travail de M. Mûhlig, aussi important que le 
second, donne une large part à l'éliologie, dans laquelle il fait 
jouer un grand rôle non seulement au génie épidémique mais 
encore à la transmission par voie de contagion ; chacune de 
ces communications nous a valu des discussions qui n'ont pas 
peu contribué à éclairer ces questions, en sorte que ces trois 
travaux réunis et confondus ensemble pourraient faire un traité 
complet, le premier en exposant les symptômes et la marche 
de la maladie, le second en la divisant en espèces différentes et 
en appuyant sur son traitement, enfin le troisième en dévelop- 
pant son étiologie. 

M. Mongéri vous a donné lecture de la seconde partie de sa 
communication sur un cas d'empoisonnement volontaire par le 
cyanure de potassium et avec sa logique pleine de justesse il 
vous a fait entrevoir la possibilité, où ce malheureux presque 
miraculeusement sauvé de deux empoisonnements consécutifs 
était d'attenter encore à ses jours ; eh bien, le fait est venu 
malheureusement confirmer ses prévisions ; cet aliéné s'élant 
fait dans un accès de monomanie,une blessure avec un instru- 
ment tranchant, blessure encore non mortelle. 

Ces travaux scientifiques ne vous ont point empêché de vous 
occuper d'autres travaux d'un ordre inférieur mais qui ne ren- 
ferment pas moins d'utiles enseignements. Un particulier vous 
demande de nommer une Commission à l'effet de visiter une 
halle pour le marché aux vivres. Quoique cette demande n'eût 
rien d'officiel, vous avez cependant jugé utile de la prendre en 
considération ; vous avez nommé une commission ; cette com- 
mission vous a fait un rapport qui concluait que cette balle 
malgré son insuffisance pouvait provisoirement remplir le but 
que l'on se proposait d'atteindre. 

Une opération aveo issue malheureure avait eu lieu dans la 
pratique civile; il s'agissait d'un cancer du rectum, le rectum 
fut enlevé avec une habile hardiesse ; un grand nombre de 
confrères avaient vu la malade dans un grand nombre de 
consultations; la majorité s'était prononcée contre l'opé- 
ration; à la suite du revers qu'éprouva l'habile chirurgien, 
des bruits sinistres courent dans la ville. M. Naranzien est 
frappé et quoiqu'il n'ait pas vu la malade il s'en émeut et ne 
consultant que la conscience et la dignité professionnelle qu'il 
croit compromise, il pousse un cri mais un cri de détresse qui 
a du retentissement dans la sooiété, et quelques uns se scanda- 
lisent. 

La réponse s'est ressentie du coup qui avait été porté et les 
personnalités n'ont pas été épargnées; et cependant dans cette 
question plus que dans toute autre, la personnalité par le fait 
n'y jouait aucun rôle; la question scientifique a été habilement 
traitée de part et d'autre suivant le point de vue de chacun, 
sans que cependant l'ammosité réciproque fut diminuée. Ce- 
pendant un même sentiment les animait tous, c'est-à-dire 
que ces honorables adversaires étaient d'accord sans s'entendre, 
car les uns et les autres soutenaient et défendaient la même 
cause, la dignité et l'honorabilité médicale. 

A cette occasion, permettez moi de vous faire observer aveo 
ma franchise ordinaire, que jamais nos séances ne sont aussi 
nombreuses que lorsqu'on prévoit du scandale. 

Cette tempête apaisée nos séances qui avaient été si animées I 



et si fréquentées sont rentrées dans leur état ordinaire, et nos 
discussions scientifiques ont repris leur cours. 

M. Fenerly vous a lu une communication sur une épidémie 
de scarlatine qui régnait au Fanar ; vous avez remarqué sans 
doute qu'à Constantinople les épidémies n'ont ni le caractère 
ni la marche des épidémies qui éclatent dans les autres contrées; 
lorsqu'une épidémie envahit le pays, sa durée est beaucoup 
plus longue ; elle sévit quartier par quartier, semble suspendre 
sa marche et disparaître pour apparaître de nouveau dans quel- 
ques uns dejnos faubourgs,elle subit diverses modifications dans 
ses symptômes et sa marche suivant la position topographique 
des lieux et les races qui en sont atteintes, de telle manière que 
l'on peut dire qu'à Constantinople une épidémie révét toutes les 
formes qui lui sont propres. Ce serait un vaste et intéressant 
sujet d'étude que l'histoire des épidémies à Constantinople; les 
différentes communications qui ont été faites à ce sujet dans 
notre Société en font foi. 

Ce que je viens de dire pour les épidémies peut également 
s'appliquer à la fièvre paludéenue qui revêt ici toutes les for- 
mes possibles et à cette occasion il vous a été communiqué un 
cas de fièvre palustre à forme apoplectique. D'autres confrè- 
res en ont aussi rapporté divers cas analogues. 

Il vous a été lu un travail sur la déchirure du périnée dans 
l'accouchement pratiqué par le forceps ; l'auteur n'a point eu 
la prétention de vous apprendre quelque chose de nouveau, il 
a voulu justifier les accoucheurs du blâme auxquels ils sont 
quelquefois exposés pour un fait indépendant de leur habileté. 

M. Vuccino vous a communiqué un cas de croup dans le quel 
l'opération de la trachéotomie n'a point été suivi de succès ; 
dans les cas nombreux de cette nature qui vous ont été rap- 
portés vous avez sans doute remarqué que le succès de l'opé- 
ration a été l'exception ; cet insuccès ne tiendrait-il pas à ce 
que les parents ne se déterminent à laisser pratiquer la trachéo- 
tomie que lorsque le malade épuisé est arrivé à la période d'as- 
phyxie qui le place dans des conditions où le succès est im- 



Au milieu de ces communications et discussions scientifiques, 
un de nos honorables confrères est venu vous faire une com- 
munication qui est la plus importante de l'année, soit par le 
sujet qui y a donné lieu, soit par la manière savante, dont elle 
a été traitée : vous avez compris qu'il s'agit du cas de négritie 
communiqué par M. Fauvel. 

Une opération pratiquée par le Dr. Marco Pacha vous a été 
rapportée par M. Mûhlig ; il s'agissait d'un éléphantiasis du 
scrotum qui avait acquis des proportions monstrueuses et la 
maladie était compliquée de hernie ; dans la savante exposi- 
tion de ce cas vous avez pu suivre les phases de cette opéra- 
tion, difficile à cause du volume de la tumeur et de ses com- 
plications, et dont l'heureux succès à répondu à l'habileté avec 
la quelle elle a été pratiquée. 

M. Georges della Souda vous a lu un travail sur les opiums 
du commerce et ceux qui sont employés eu pharmacie. 

M. MAVROGÉNra fait une communication d'une observation in- 
titulée : Spasmes tétaniformes. Albuminurie chez une femme, 
guérison. Dans ce travail l'auteur vous a exposé avec lucidité et 
érudition les symptômes, la marche et la nature Jde cette ma- 
ladie. 

L'historique de l'autopsie d'un de nos confrères qui a suc- 
combé à une affection cérébrale, communiqué par M. Mûhlig a 
donné lieu à une discussion très intéressante, à laquelle ont pris 
part les différents confrères qui avaient visité le malade. 
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M. Pascal a proroqué une discussion sur la vaccination, il 
tous a fait des révélations assez curieuses et très importantes, 
en vous parlant de l'aveu que lui avait fait un vaccinateur de 
profession qui, se trouvant dépourvu de vaccin, l'avait remplacé 
par le suc de figuier ; cette question vous a conduit à une autre 
discussion sur la revaccination et vous avez nommé une com- 
mission chargée d'examiner cette question ; espérons que son 
travail jettera une nouvelle lumière sur une question aussi 
vitale et importante. 

M. Hûbsch vous a lu un travail sur le glaucome et l'opération 
qui se pratique dans cette maladie, l'iridectomie; il assure avec 
d'autres célèbres oculistes que cette opération est complète- 
ment inutile tandis que M. Graefe prétend en avoir retiré de 
grands avantages. Il est possible que cet habile professeur 
ayant un grand nombre de malades à soigner a choisi parmi 
eux ceux qui étaient daos les meilleures conditions ; n'est-ce 
pas cette manière de procéder qui constitue le mérite du chi- 
rurgien de n'opérer que lorsqu'il y a probabilité de succès. 

M. Caratheodory a donné lecture d'un mémoire intitulé: 
Résection du maxillaire supérieur, guérison. Après cette opé- 
ration où il a fallu surmonter des difficultés sans nombre, la 
guérison a été radicale sans laisser de difformité. 

M. De Castro le même jour a lu une observation intitulée : 
Anévrysme de la carotide, ligature, mort. 

M Zeivnaro enfin vous a communiqué une observation d'un 
abcès du foie dont il avait pu soupçonner la présence pendant 
la vie du malade ; l'autopsie est venue confirmer son diagnostic. 

Tel est, Messieurs, l'historique abrégé et sommaire de nos 
travaux, et il en ressort que si notre année n'a pas été brillante 
néanmoins elle n'a pas été stérile et sans résultat intéressant. 

Jetons encore un rapide coup d'œil sur les travaux de notre 
Gazette et nous nous convaincrons que nous nous sommes 
maintenus à la hauteur de notre mission. 

Votre Gazette a continué à représenter les différentes écoles 
qui composent notre Société; ses bulletins, ses mémoires ori- 
ginaux et ses feuilletons ont été pleins d'intérêt. 

Les bulletins rédigés avec convenance ont traité des ques- 
tions scientifiques et pratiques, quelques-uns ont été d'un 
intérêt local. 

Ainsi M. Pardo vous a entretenu de la disette do l'eau, 
question qui avait été si sensible aux habitants de notre ville. 

M. Sinapian a traité la question des prisons en vrai philan- 
thrope. 

Hais serait ce abuser de vos moments de vouloir vous rap- 
peler Messieurs ces bulletins, dont vous avez déjà vous mômes 
apprécié le mérite et la portée. 

Lesarticles originaux insérés dans la Gazette ayant été lus et 
discutés dans vos séances, ont déjà occupé une place assez 
étendue dans ce compte rendu, il suffira de vous rappeler ceux 
qui n'ont point été insérés dans vos procès verbaux, 

Tel est par exemple le travail très remarquable de M. Ba- 
rozzi sur la peste de Benghazi, travail que l'on peut à bon droit 
regarder comme un traité complet de la peste, rédigé avec un 
remarquable talent au lit des pestiférés. Nous regrettons dans 
l'intérêt de la science, que cet honorable confrère nous fasse si 
longtemps attendre la fin de son travail qu'il avait renvoyée à 
un prochain numéro. 

Les statistiques de l'hôpital de la marine impériale par le Dr. 
Sévi an, se distinguent par leur clarté, la classification judicieuse 
et par la bonne méthode, il serait à désirer dans l'intérêt de la 
science et surtout pour la topographie médicale que tous les 



hôpitaux de cette capitale pussent nous fournir de temps en 
temps des travaux aussi palpitants d'intérêt. 

Nous devons mentionner encore deux observations de M. 
Léoni, la première d'un cas d'herpès zoster de la cavité buccale 
et une autre intitulée : Plaie par moreure faite par l'homme, 
avec quelques remarques. Plus, un cas de gangrène des deux 
pieds consécutive à la fièvre typhoïde par le D. Bimsenstein. 

Enfin si nous jetons un coup d'œil rapide sur les feuilletons 
que la Gazette à insérés nous verrons encore une fois que la 
Gazette a poursuivi sa tâche avec constance. 

Vos actes administratifs n'ont pas été, et ne pouvaient être 
ni compliqués, ni très nombreux; vous avez nommé des com- 
missions suivant les différentes circonstances, et toutes ont 
fonctionné avec un zèle remarquable, elles n'ont jamais fait at- 
tendre leurs rapports qni vous ont été présentés en temps con- 
venable, qui ont été discutés, approuvés ou modifiés suivant que 
vous l'avez jugé à propos. 

Vous avez conféré le titre de membres résidants à plusieurs 
candidats qui l'avaient sollicité et que vous avez jugés dignes 
d'être reçus dans vos rangs. 

Vous avez conféré le titre de membre honoraire à deux illu- 
strations médicales. 

L'échange des journaux et des productions scientifiques avec 
votre Gazette a continué avec une remarquable activité. 

Je trouve consignés, dans vos procès verbaux, deux actes que 
je ne puis pas passer sous silence à cause de leur importance 
et de l'enseignement qu'ils contiennent. 

Un homme qui touche de près à notre profession et qui a 
payé un long tribut de services au pays, s'est trouvé dans le 
besoin ; il sollicite de vous un appui moral et pécuniaire ; à ce 
dernier vos statuts s'opposent, car il n'est point membre de 
notre société, cependant son âge et ses infirmités réclament du 
secours; vous n'hésitez point, vous organisez une souscription 
en sa faveur et vous adressez une demande officieuse à qui de 
droit pour lui obtenir une assistance plus efficace. 

Le malheur est venu fondre avec son hideux cortège sur un 
confrère, qui a occupé une place distinguée parmi nous; en 
proie à une cruelle maladie, réduit dans son infirmité au plus 
affreux délaissement, victime en même temps d'une injustice 
administrative, vous avez vu ce confrère obligé de vous tendre 
la main ; votre cœur en a été déchiré, vous avez généreusement 
ouvert votre bourse et donné ce que vous permettaient vos 
moyens. Payons ici en passant un juste tribut de souvenir à 
deux de nos confrères qui nous ont été enlevés tous les deux à 
la fleur de l'âge, le Dr. Aristobule et le Dr. Galati l'un emporté 
par une longue et cruelle maladie, l'autre victime d'un affreux 
accident, dont le seul souvenir nous fait frissonner. 

Votre trésorier vous à mis au courant de l'état de votre caisse; 
il est résulte de son rapport que sans être riches,avec de sages 
économies nous pouvons faire face à nos dépenses, sans nous 
grever d'aucune charge nouvelle. 

Dans ce rapide et incomplet exposé de vos travaux pendant 
l'année qui vient de s'écouler, nous devons reconnaître que 
nous avons marché avec fermeté dans la noble voie que nous 
nous sommes tracée, ie n'ai point la prétention de dire que 
nous avons fait faire un pas de géant à la science ; mais au 
moins nous pouvons nous rendre le témoignage que nous 
avons payé notre tribut annuel, qu'au vaste océan nous avons 
ajouté notre goutte d'eau, enfin nous avons été fidèles à notre 
programme qui a pour devise la science, la dignité profession- 
nelle et l'humanité. 
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COMPTE-RENDU DES SÉANCES 

Séance du 8 Janvier. —Présidence de M. Sinapian. 

Le procès-verbnl de la précédente séance est lu et adopté. 

La famille de feu M. le Dr. Godard envoie à la Société une 
brochure intitulée : Eloge du Dr. Godard par M. Martin Magron, 
euivi de $a collection archéologique par Olivier Beauregard. 

M. Di Castro, rapporteur de la commission pour l'examen 
de l'article du règlement concernant les amendes, lit un rap- 
port sur cette question dont les conclusions sont adoptées par 
la Société. 

L'article 49 des statuts est modifié, il est ainsi conçu : Aux 
séances extraordinaires du 45 février et du 45 août, ou au plus 
tard dans la 45" qui suivra, chaque membre résidant sera 
tenu de verser entre les mains du trésorier la somme de €0 
piastres à titre de cotisation pour le semestre à courir. 

L'article 20 est également modifié : Les membres résidants 
auront droit à un jeton de présence de la valeur de 5 piastres 
pour chaque séance à laquelle ils assisteront. 

M. Zennaro donne lecture d'une communication intitulée : 
abcès du foie, mort, autopsie. (Voir aux Hémoires Originaux.) 

M. Mûhlig dit qu'il a vu le malade trois fois en consultation 
avec MM. Zennaro, Sotto et Mongéri ; la première fois les ren- 
seignements que lui donnèrent les parents du malade n'étaient 
pas tout à fait conformes à ceux qu'à exposé M. Zennaro ; les 
symptômes qui lui furent rapportés étaient ceux d'une fièvre 
intermittente, des frissons suivis de chaleur et de sueur surve- 
nant avec une certaine régularité; il trouva le malade dans 
un état d'extrême faiblesse, le pouls était petit, mais sans fré- 
quence ; l'examen le plus attentif ne lui fit découvrir aucune 
localisation ; la rate n'était pas augmentée de volume; le foie 
dépassait de deux travers de doigt les dernières côtes, mais il 
ne présentait aucun point douloureux ; on pensait d'abord qu'il 
s'agissait d'une fièvre paludéenne. M. Zennaro, qui avait déjà 
administré le sulfate de quinine, n'était plus de cet avis, et il 
admettait comme probable un travail suppuratif au foie. Quel- 
ques jours après, ayant de nouveau visité le malade, il put se 
convaincre que quoique les accès n'eussent plus reparu, le 
quinine n'avait apporté aucune modification à l'état général du 
malade ; il était en proie à une fièvre continue et le foie était 
encore plus volumineux ; on a. dû renoncer alors à l'idée d'une 
fièvre palustre ; M. Mûhlig a émis à cette occasion l'opinion 
qu'un travail morbide se passait au foie, mais que c'était plu- 
tôt une affection cancéreuse, qu'un travail suppuratif qui y avait 
lieu, car ni les causes connues ni les symptômes de la maladie 
ne militaient en faveur de cette dernière opinion. 

La troisième et dernier fois qu'il vit le malade, la faiblesse 
était extrême, le pouls filiforme, il y avait un épanchement 
dans l'abdomen, mais il n'existait aucune douleur comme on 
la rencontre dans la péritonite ; l'abcès que l'autopsie a ren- 
contré, est un de oeux qu'il n'est pas facile de diagnostiquer 
pendant la vie, puisque l'examen objectif ne pouvait en révéler 
la présence ; il était possible de le deviner, mais on ne pouvait 
le prouver d'une manière tant soit peu probable. 

M.Mûhlig regrette que les médecins consultants n'aient point 
été invités à l'autopsie, pas autant pour constater la lésion, 
mais plutôt pour pouvoir en rechercher la cause, car les abcès 
du foie sont ordinairement la conséquence d'un travail ulcéra- 
tif ou suppuratif dans le domaine de la veine porte ; M. Zen- 
naro considère l'abcès dans ce cas comme la localisation d'un 
rhumatisme ; le rhumatisme peut produire diverses maladies 
mais jamais un abcès au foie. 



M. Zennaro croit que M. Mûhlig a ajouté trop de foi au dire 
de l'entourage du malade ; il visitait régulièrement tous les 
soirs le malade, il n'a jamais rencontré un véritable accès» 
le malade souffrait d'une affection rhumatismale qu'il a com- 
battue par les moyens antiphlogistiques ; et convaincu que le 
système veineux était atteint à l'exclusion des gros vaisseaux, 
il a employé plusieurs saignées modérées ; le rhumatisme était 
à l'état subaigu ; ce n'est que dans les dernières semaines qu'il a 
observé l'engorgement du foie, et c'est contre cet état qu'il a di- 
rigé alors son traitement ; il est également convaincu que la 
veine porte devait étrepauasi engorgée, car il n'bésite pas à 
placer le siège de la maladie dans le système veineux. 

Jusqu'à cette époque il n'y avait point eu d'accès, la fièvre 
était continue, et ce n'est que plus tard que des accès francs se 
sont manifestés ; cinq jours se sont écoulés du premier au se- 
cond et trois jours du second au troisième ; c'est alors qu'ils 
ont pris la forme tierce; dès ce moment il est vrai que les ac- 
cès ont eu la marche des accès ordinaires, mais pour qui vo- 
yait le malade dès le début, l'erreur n'était pas possible 

Les douleurs rhumatismales ayant cessé, il a pu se convaincre 
qu'un travail morbide se passait au foie; cet état pathologique 
se manifestait par l'anxiété du malade, par le besoin qu'il éprou- 
vait de se coucher sur le côté droit, et par la douleur qui lui 
faisait sans cesse porter la main sur cette région ; le malade n'é- 
tait jamais apyrétique, le pouls présentait de quatre-vingt qua- 
torze à cent dix et cent quinze pulsations ; il était donc évident 
qu'un travail inflammatoire avait lieu soit dans le système vei- 
neux soit dans le système organique, et son attention était par- 
ticulièrement attirée vers le foie qui en paraissait être le siège. 
Vu ensuite la persistance des symptômes, le volume que le foie 
avait acquis en peu de temps, et la douleur que le malade ao- 
cusait dans cet organe, il a pu porter le diagnostic que l'au- 
topsie à confirmé. 

M. Pardo demande qu'elle était la manifestation du rhuma- 
tisme subaigu, son siège et sa forme, à quelle heure avaient 
lieu les accès, enfin si le sujet élait buveur. 

A ces questions M. Zennaro répond : que le malade n'était 
point addonné à la boisson, que le rhumatisme ne siégeait point 
aux articulations mais au périoste, il occupait un espace qui 
s'étendait depuis la nuque jusqu'au sacrum et il se transporta 
ensuite au carpe et au sternum. Il l'a appelé subaigu puisque 
dans le rhumatisme articulaire ou musculaire le système arté- 
riel est très excité, tandisque dans ce cas le système veineux 
seul était atteint; il n'y a eu enfin de vrais accès à type tierce 
que vers la fin. 

M. Pardo ajoute qu'il n'est pas toujours facile de diagnosti- 
que les abcès du foie, mais que cependant dans ce cas en pro- 
cédant par voie d'exclusion on aurait pu arriver au diagnostic 
avec quelque certitude, car il se demande si ces douleurs va- 
gues qu'accusait le malade n'étaient pas des symptômes pré- 
curseurs de la maladie, car dans les affections du foie on ren- 
contre très souvent des douleurs occupant la tête, le cou, l'é- 
paule et le bras. 

Dans les affections palustres l'engorgement du foie remplace 
quelque fols l'engorgement de la rate, mais dans ce cas la dou- 
leur sourde, profonde et fixe qu'accusait le malade vers cette 
région étaient un indice qu'un travail morbide particulier 
avait lieu dans cet organe, enfin il demeure prouvé que l'au- 
topsie a démontré un abcès du foie. 

M. Zennaro répond qu'il convient que ces douleurs vagues 
qu'accusait le malade peuvent appartenir à un état pathologi- 
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que du foie, mais par ce symptôme seul ou ne pouvait arriver 
au diagnostic de la maladie. 

Personne ne demandant la parole, la discussion est close. 

Le Bureau nomme la commission pour l'anniversaire de la 
fondation de la Société : sont élus membres de cette commis-: 
sion MM. De Castro, Georges Délia Sudda et B. Spadaro. 

La séance est levée. 

Séance du 2? Janvier. — Présidence de M. Fénerly, vice- 
président. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : une brochure périodique, le 
Levant Review de M. le Dr. Foote. 

M. Pardo présente à la Société une tête de poupée qu'un 
petit enfant de quelques mois avait avalée. [Avant son arrivée 
l'enfant était menacé de suffooation, lorsque la mère intro- 
duisant son doigt dans la bouche fit glisser ce corps étranger 
dans l'œsophage. Une petite dose d'huile de ricin activa sa 
descente et sa sortie par l'anus. 

M. Della Sudda communique à la Société [le résultat que lui 
a fourni l'analyse d'une eau minérale des environs de Brousse 
au pied du mont Olympe 

La séance est levée. 

Séance du 5 Février. — Présidence de M. Sinapian. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

M. le Président annonce la séance du 45 février. A deux 
heures on se réunira pour le renouvellement du bureau et à 
huit heures du soir pour fêter l'anniversaire de la fondation de 
la Société. 

M. Francksco Roncati, assistant de la clinique de Bologne, 
envoie à la Société deux ouvrages, l'un portant pour titre 
Notions et considérations cliniques sur Vurine t et l'autre Jfa- 
ladies du poumon et du camr. 

La séance est levée. 

Séance du 45 Février. — Présidence de M. Sinapian. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Sur l'invitation de M. le président il est procédé au renou- 
vellement du bureau : 

M. Mongéri est élu président à la presqu'unanimité. 

MM. Georges Della Sudda et Pascal sont nommés vice-pré- 
sidents. 

M. De Castro est de nouveau confirmé dans son poste de 
Secrétaire-général. 

Pour la place de Secrétaire-spécial, M. Pardo obtient 4 7 voix 
sur 19 votants. M. Pardo décline l'honneur que lui fait la 
Société en alléguant le mauvais état de la santé. 

M. Tian est élu secrétaire spécial à l'unanimité. 

M. Sarrel est également confirmé dans sa charge de tré- 
sorier. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Atrophie musculaire graisserne progreetive. 

On a pu voir depuis quelque temps, à J'avant-dernier lit de 
la salle Sainte-Agnès, du service de M. le professeur Trousseau, 
à l'Hôtel-Dieu, un malade atteint d'atrophie musculaire grais- 
seuse progressive. Ce malade a succombé il y a peu de jours, 
le 48, à une bronchite aiguë. M. Trousseau a saisi cette occa- 
sion pour appeler l'attention de son auditoire, dans une de ses 



dernières leçons cliniques, sur les particularités principales 
qu'il a présentées pendant sa longue maladie. 

Cet homme exerçait la profession de dessinateur chez un 
ébéniste, occupation peu pénible et qui ne nécessite pas l'emploi 
d'une grande force musculaire. Il faisait d'abord les dessins de 
meubles et d'ornements, puis, à l'aide du burin et de la gouge, 
il fouillait lui-même sur bois les parties les plus délicates de 
ces ornements. Ce n'était pas là faire une œuvre de ses mus- 
cles d'une manière bien fatigante. Cette remarque a son im- 
portance, parce qu'on sait que quelques médecins ont cherché 
à rattacher l'atrophie musculaire à un exercice exagéré. 

L'affection a commencé chez ce malade par un affaiblissement 
des muscles de l'épaule, affaiblissement qui lui a cependant 
permis de dessiner et de sculpter jusque vers le commencement 
de l'année dernière. Il y a en effet un an environ qu'il s'est 
aperçu qu'il lui devenait impossible de faire manœuvrer ses 
instruments. Manquant alors de ressources, il se fît placier, ce 
qui consiste à courir Paris pour placer des domestiques, des 
artisans et des commis. Peu à peu, ii s'est trouvé privé succes- 
sivement des mouvements de la main et de l'avant-bras, et 
c'est dans cet état qu'il est entré au mois de novembre à l'Hô- 
tel-Dieu. 

On constata facilement alors l'atrophie musculaire. Le ma- 
lade faisait des efforts considérables et impuissants pour tendre 
la main lorsqu'on voulait lui tàter le pouls et pour soulever 
son membre. Les muscles des éminences thénar et hypothénar, 
tous les muscles de l'avant-bras, du bras et de l'épaule, ainsi 
que les pectoraux, étaient aplatis, amincis, presque complète- 
ment atrophiés. Il ne restait presque plus en quelque sorte que 
la peau sur les os, la tête de l'humérus était mise complètement 
en relief par suite de la destruction du deltoïde; on ne sentait 
plus de muscles dans les fosses épineuses, les reliefs des 
muscles pectoraux étaient entièrement effacés. 

L'exploration électrique n'y produisait que des phénomènes 
de contractilité extrêmement faibles; quelques fibres seulement 
semblaient survivre et se contractaient encore, mais imparfai- 
ment ; toutes les autres restaient absolument inertes et impas- 
sibles. Il ne restait donc évidemment dans la plupart de ces 
muscles que quelques fibres isolées, noyées dans le tissu adi- 
peux, fibres qui ont disparu aussi à leur tour plus tard, si bien 
que les mouvements avaient fini par être complètement abolis. 

En considérant l'individu dans son ensemble, après cet exa- 
men local, on était frappé du contraste qui en résultait. Cet 
homme présentait, en effet, toutes les apparences de la meil- 
leure santé générale, et il jouissait de toute la plénitude de son 
intelligence ; il avait bon appétit et se nourrissait à merveille. 
Cependant, depuis un mois, M. Trousseau l'interrogeait souvent 
avec anxiété sur l'existence d'un phénomène qui est toujours un 
signe très-grave dans cette funeste maladie. 11 lui demandait 
comment il respirait Lors de son entrée dans le service, cet 
homme respirait avec la plus grande facilité, on lui disait de 
faire de grandes inspirations, et on voyait alors avec satisfa- 
ction que le jeu du diaphragme et des muscles intercostaux 
était parfait. Mais cet état d'intégrité des fonctions respiratoi- 
res ne s'était pas longtemps maintenu ; depuis un mois le ma- 
lade accusait la sensation d'un poids sur la poitrine, et il sen- 
tait qu'il ne pouvait plus soulever les parois thoraoiques avec la 
même facilité qu'auparavant; on constatait, en effet, un affai- 
blissement progressif dans tous les muscles qui concourent à 
l'acte de la respiration ; les intercostaux ne jouissaient plus 
que d'une très-faible contractilité ; ils étaient évidemment en 
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voie de subir la môme altération que les muscles des membres 
thoraciques. On pouvait prévoir aisément, dès celte époque, 
qu'il viendrait un moment où la respiration deviendrait plus 
difficile encore, et que si dans ces conditions il surtenait une 
bronchite, le malade succomberait infailliblement asphyxié. 

C'est ce qui a eu lieu. 

Le samedi 46, une bronchite se déclara et la respiration de- 
vint de suite très-laborieuse. Le lendemain le malade était très- 
oppressé. Les accidents s'aggravèrent dans la journée, et le 
lundi matin à la visite, cet homme était dans une semi-asphy- 
xie; ses forces étaient éteintes; il est mort dans la journée, 
dans une lente et douloureuse asphyxie. 

C'est de cette façon que meurent habituellement les sujets 
atteints de cette affection. Il arrive quelquefois que les muscles 
du larynx et de l'œsophage se paralysent ; les malades succom- 
bent alors étouffés par le bol alimentaire qui a pris la direc- 
tion des voies aériennes. Quand on les étudie avec attention, 
on voit qu'ils sont tourmentés par une difficulté toujours crois- 
sante de respirer, et pour peu qu'il survienne, dans ces con- 
ditions, une pleurésie ou une pneumonie localisée ou même 
un simple catarrhe, ils sont impuissants à surmonter par l'ac- 
tivité respiratoire la dyspnée qui les saisit, et ils meurent par 
asphyxie.-— (Gazet te Mèd. Belge, Janv.— Gazette des Hôpitaux.) 



Chlorodyne (1). 

La chlorodyne, spécialité anglaise, a été connue primitive- 
ment en 4 856.— Davenport, pharmacien de Londres, prétend 
avoir obtenu la formule de l'inventeur Collis Brown, médecin 
attaché autrefois à l'état-major médical de l'armée, en sorte 
que les médecins la désignent toujours dans leurs prescriptions 
sous le nom de chlorodyne du docteur Brown. Le propriétaire 
de cette spécialité assure que jamais personne n'a découvert sa 
formule ; celle qui suit s'en rapproche le plus, d'après les ana- 
lyses faites à ce sujet. La voici : 

Chloroforme, 30 grammes. f 

Éther sulfuriqtte, 20 — 

Acide perchlorique, 30 — 

Teinture de cannabis indica, 20 — 

Mélasse, 200 — 

Teinture capsicum, 30 — 

Morphine, 40 — 

Acide prussique médicinal (2 p. c), 40 — 

Huile essentielle de menthe poivrée, 50 — 

Faites dissoudre la morphine dans l'acide perchlorique.— 
Ajoutez l'éther, le chloroforme, l'essence, les teintures et enfin 
la mélasse. — Bien agiter avant de s'en servir, le liquide se 
séparant toujours. 

L'usage thérapeutique règle la dose du médicament, soit 
qu'on s'en serve comme antispasmodique, diaphorétique, anodin, 
stimulant, etc. 

La chlorodyne (mot inventé pour l'occasion) possède toutes 
les propriétés médicinales des diverses substances qui entrent 
dans sa composition. 

Il est digne de remarque que la chlorodyne ne produit aucun 
des effets nuisibles de ces diverses matières, mais que le ma- 
lade, au contraire, se trouve fortifié et soutenu par elle, et en 
sent môme la nécessité. Elle active la sécrétion, ne contracte 
point la pupille, laisse la respiration libre et ne fait, comme 



{\) Nom bliarre, assemblage étrange, pour ne pat dire plus, proprié- 
lés thérapeutiques merveilleuses, mais qui me paraissent ressembler 
beaucoup à la réclame anglaise. 



suite de symptômes, éprouver aucun malaise de quelque na- 
ture que ce soit. 

On prescrit généralement la chlorodyne, à la dose de 4 à 5 
grammes. — 30 grammes de sirop simple ou mucilage de gom- 
me, eau simple, quantité suffisante, 250 grammes. — Une cuil- 
lerée à bouche toutes les heures, ou, suivant le besoin, à des 
intervalles plus rapprochés —(Presse M éd. Belge.) 



VARIÉTÉS. 

L'émigration des peuplades Circassiennes qui fuient la do- 
miaation russe et viennent chercher un asyle en Turquie a eu 
lieu cette année dans des conditions très malheureuses. Plu- 
sieurs milliers d'individus de tout âge et des deux sexes ont 
commencé à émigrer pendant l'hiver; dirigés d'abord sur Con- 
stantinople ils ont envahi une partie de la ville, et ont amené 
à leur suite des maladies graves qui ont un instant menacé la 
santé publique ; le typhus et la petite vérole fesaient des rava- 
ges parmi ces malheureux dont le trop grand nombre avait vite 
absorbé les secours fournis par l'Etat et la charité publique. 
Ces deux affections se sont vile communiquées à la population de 
la ville et de nombreux cas de typhus et de variole ont éclaté 
sur divers points. Pour arrêter le mal à son origine le gou- 
vernement a défendu l'entrée de la capitale à ces immigrés et 
les a dirigés vers d'autres points de l'Empire. 

Ces malheureux qui se trouvent dans le plus profond dé- 
nuement étaient donc jetés, au cœur de l'hiver, par un froid des 
plus intenses, accompagné de neiges abondantes.sur tout le lit- 
toral de la Mer Noire, sans abri, presque nus, exposés à toutes 
les intempéries d'une saison exceptionnellement rigoureuse. 

La mortalité a été si grande parmi ces Circassiens soit pen- 
dant leurs traversées, soit à leur arrivée qu'elle s'élevait à 
près de 50%. Â bord d'un seul bateau, le Kars, qui est resté 45 
jours en mer à cause des tempêtes qu'il a essuyées, sur 600 pas- 
sagers il en est mort 300 durant la traversée. A Trébizonde et 
à Varna le typhus et la variole ont fait et continuent à faire de 
nombreuses victimes soit parmi les Circassiens, soit parmi les 
habitans; une lettre particulière nous dit que la ville de Trébi- 
sonde a un aspect lugubre qui rappelle l'époque où régnait la 
peste; les morts étaient ensevelis sous la neige , on n'arrivait 
pas à temps pour creuser des fosses durant le fort de l'hiver, 
et puis le nombre sans cesse croissant des morts rendait la 
tache difficile. 

Maintenant l'épidémie a atteint son apogée, et le nombre des 
victimes augmente chaque jour ; parmi celles-ci ou compte un 
honorable confrère, un vieux médecin français, M. Gibert qui 
est mort sur la brèche en fesant des prodiges de dévouement. 

Le gouvernement justement ému de cet état de choses a or- 
donné les mesures les plus efficaces pour porter un remède a 
tant de maux, mais on dit qu'il est mal secondé par les auto- 
rités locales. 

L'intendance sanitaire envoie sur le théâtre de l'épidémie 
une commission médicale pour aviser aux moyens à prendre 
pour arrêter le fléau et empêcher ses progrès qui ont lieu avec 
une si effrayante rapidité. 



On lit dans la Gazette hebdomadaire : Dans la séance du 46 
février dernier M. Robinet donne lecture à'I'Académie de Mé- 
decine d'une lettre qu'il a reçu de Trébizonde. L'état Sanitaire 
y est désolant, le typhus et la petite vérole sévissent avec in- 
tensité ; presque tous les officiers et soldats sont malades ou 
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morts. La mortalité n'a jamais été moindre que 48 décès par 
jour et il y en a eu jusqu'à 80. Sur 70000 Circassiens plus de 
4700 ont péri. 

. La disette d'eau commence de nouveau à se faire sentir à 
Péra; l'absence de pluie, durant cet hiver a fait manquer d'eau 
toutes les citernes, qui ne sont pas alimentées par l'eau des 
réservoirs. Nous espérions que la fonte des neiges aurait suf- 
fi pour remplir ces derniers, mais nous avons constaté de visu, 
qu'ils contiennent k peine le tiers de leur profondeur. Si com- 
me tout semble l'indiquer, le beau temps continue, la disette 
sera cette année plus grande que celle de l'année dernière. 
Nous invitons lés autorités à songer sérieusement, tant qu'il en 
est temps, à parer par tous les moyens possibles à cette cruelle 
éventualité. Le manque d'eau constitue une vraie calamité pu- 
blique. 

L'Ecole Impériale de Médecine a fait insérer dans le dernier 
numéro de la Gazette, un avis concernant la distribution du 
vaccin gratis. Nous avons le regret de déclarer que nous avons 
rencontré les mômes difficultés que par le passé, pour l'obten- 
tion d'un tube. On nous a constamment refusé du vaccin sous 
le prétexte qu'il n'y en a pas. Il est vraiment curieux de faire 
publier des avis et de ne pouvoir pas tenir ses engagements. 
On ne peut attribuer cette négligence qu'au manque d'énergie 
du Directeur de l'Ecole. 



M. le Dr. Schnepp ancien Médecin Sanitaire à Alexandrie 
est nommé inspecteur adjoint près les Eaux-Bonnes. Il est rem- 
placé dans son poste de Médecin Sanitaire par M. le Dr. Gail- 
lardot. 



M. le Dr. Andriewsky Inspecteur général des Quarantaines à 
Odessa se trouve actuellement à Gonstantinople chargé par son 
gouvernement d'une mission relative aux mesures sanitaires 
prises récemment par le gouvernement turc sur les frontières 
des deux Empires. 

ERRATA.— Dans le N*. 44 do la (tautte,— page 467, 4- Co- 
lonne, 38* ligne, au lieu de froid, lisez noir. A la 2* colonne, au 
lieu de grands, lisez graves. 



Mortalité db Constamtoiopli. 
Pendant le mois de Djemazil-Akhir. 
(du 42 Novembre au 40 Décembre 4863.) 



hommes 220 > 

femmes 264 

hommes 190 ; 

femmes 403 

hommes ..... a 29 

femmes 49 j 

Total . . 822 
Diminution de 445 décès par rapport au mois précédent 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 
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484 



293 



48 



itatiom M*T*MM»i.o<U9ra0 folie* à Orfalteal a* niveau d 
Mois db Jauvieb f M4. 
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CONSTANTINOPLE, *•' AVRIL 1864. 
Sur l'aetf on physiologique et thérapeutique 

du Curare. 
I. 
Tandis que d'un côté nous voyons de nos jours l'art 
militaire emprunter à toutes les sciences les nouvelles 
découvertes, et les appliquer pour étendre et développer 
les moyens de destruction, de l'autre côté nous voyons 
que la médecine s'efforce de tourner au profit de l'huma- 
nité les agents que la nature semble avoir mis elle-même 
au service du mal. 11 est une chose aussi à constater de 
nos jours, c'est que la curiosité qui s'attache aux recher- 

FEU1LLETON. 

Feuilles perdues» 

Que le lecteur se garde bien de croire que, pour me conformer 
au titre de ce feuilleton, je vais parler de tout ce qui porte le 
nom de feuilles et particulièrement des feuilles des arbres, de 
ces belles feuilles vertes de toute nuance qui, après avoir servi 
de tente pour abriter nos têtes pendant le9 chaleurs de l'été, 
deviennent tapis pour protéger nos pieda pendant l'hiver. Depuis 
que le monde existe, combien ne s'en-est-il pas perdu; qui s'en 
est occupé? qui s'en occupe? laissons dono ces pauvres feuilles 
mortes et perdues reposer en paix ; la nature seule a pleuré sur 
leur tombe, le primtemps va les remplacer, et il en sera d'elles 
comme de toutes les choses de ce monde, les nouvelles feront ou- 
blier les anciennes, et tout sera dit. 

Pour être au courant de mes malheurs et tribulations il faut 
rdonc, cher lecteur, que vous sachiez ce que c'est que ces feuilles 
perdues. 

Ces feuilles perdues consistent en un carré oblong de cette 
substance recomposée qu'on est convenu d'appeler papier, et 
-dont tout le monde connaît l'origine; et comme dans ce meilleur 
des mondes où nous vivons tout est convention, l'on est convenu 



ches scientifiques n'est point une curiosité vaine s'arrê- 
ta nt à la superficie des choses. L'esprit d'investigation 
veut, tout approfondir, et se rendre en tout un compte 
exact des causes et des effets. C'est ainsi que la médecine 
ne se' contente plus de neutraliser les effets désastreux 
de certaines substances, elle cherche à en faire une ap- 
plication salutaire. 

Parmi les agents éminement toxiques, il est une sub- 
stance,qui jusque dans ces derniers temps était complète- 
ment reléguée au nombre des poisons les plus violents. 
C'est le Curare dont l'année passée on avait fait mention 
dans notre revue de la pressé, bien qu'un des plus illus- 
tres physiologistes de la France, Claude Bernard, en ait 
fait le sujet de nombreuses et savantes investigations. 



d'appeler ce carré une feuille probablement pour continuer et 
perpétuer le souvenir de son origine ; cette feuille par le moyen 
d'une composition liquide et noire que conventionnellement aussi 
on appelle encre, et par le moyen d'un morceau de fer fondn et 
taillé en pointe, qui a remplacé la plume d'oie, (bote, dit-on, 
qui n'a de l'esprit que dans les ailes) cette feuille est plus ou 
moins barbouillée de formes rondes, demi -rondes, ovales, allon- 
gées de bas en haut et de haut en bas, décrivant quelquefois 
une ligne droite, mais le plus souvent parcourant une diagonale 
qui forme un angle d'un extrémité à l'autre, plus ou moins large, 
plus ou moins reserré, quelquefois enfin formant des ondulations 
disgracieuses qu'un poëte dirait semblables aux Ilots d'une mer 
en courroux, et qu'une couturière ap pèlerait tout simplement de 
mauvais festons. 

Cette feuille ainsi barbouillée de pattes de mouohes acquiert 
plus ou moins d'importance suivant la personne qui l'a griffonnée, 
car elle peut conduire au faite de la gloire et des honneurs, corn- 
ne elle peut mener tout droit au bagne. 

Et cependant, tout le monde indistinctement se sert de cette 
feuille, de cette composition noire et de ce morceau de fer, depuis 
le plus haut, le plus puissaut souverain, jusqu'au plus petit 
bourgeois, au plus petit fermier. Le uouarque pour ébranler te 
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Comme cependant on est revenu maintenant sur ce su- 
jet, et que de nombreuses et nouvelles recherches ont 
été entreprises en Italie sur ce redoutable toxique par 
MM. Moroni et dell'Àcqua, nous croyons être utiles à 
nos lecteurs en faisant connaître les résultats obtenus par 
ces études, qui présentent un vif intérêt, et méritent à 
juste titre d'attirer l'attention. 

Le curare n'est pas un produit simple et naturel, mais 
une préparation composée de substances animales et vé- 
gétales, dont seulement certains sauvages de l'Améri- 
que connaissent le secret et les proportions. Cette sub- 
stance n'a pour eux qu'un seul usage connu : ils s'en 
servent pour recouvrir la pointe de leurs flèches, afin que 
les blessures de l'arme préparée de telle manière puis- 
sent occasioner une mort sure et instantanée. 

Le curare, quoique produit composé, possède néan- 
moins une propriété bien remarquable jusqu'à présent 
attribuée aux seuls poisons de nature animale, tels que 
les venins des reptiles. Cette propriété consiste à pro- 
duire la mort instantanée dès qu'il est mis en contact 
avec le sang, quoique en petite quantité, et par une bles- 
sure très légère ; tandis que cette même quantité de poi- 
son est complètement innocente et sans danger, avalée ou 
introduite dans l'intestin. 

Or, un agent si puissamment vénéneux et de nature si 
composée, devait naturellement réveiller l'attention de 
la science d'abord pour chercher les moyens de le com- 
battre, ensuite pour voir si on pouvait utiliser un moyen 
si énergique en l'employant comme médicament. 

Dès que la question fut posée dans ces termes, la 
science se divisa la besogne ; la Physique, la Chimie et la 
Physiologie s'empressèrent chacune en ce qui la regar- 
dait de s'occuper de cette substance. Le fruit de leurs étu- 
des et de leurs observations fut ensuite apporté à la mé- 



decine, qui éclairée et guidée jpartous ces renseignement» 
put le soumettre au creuset final de l'expérience clinique, 
en l'essayant surtout dans les maladies le plus dangereuses 
contre les quelles les efforts de la science ont constan- 
tamment échoué jusque à nos jours. 

Parmi les maladies soumises au traitement du curare, 
celle qui a fourni le plus de succès c'est le tétanos, mala- 
die si souvent mortelle qu'on est autorisé à saisir toutes 
les occasions d'obtenir, si non des succès constants, au 
moins des guérisons plus fréquentes. 

C'est cette considération spécialement, qui nous engage 
à faire connaître à nos lecteurs d'Orient les études faites 
sur cette nouvelle substance, ainsi que les résultats ob- 
tenus. En nous occupant de ce sujet, nous analyserons 
surtout les nombreuses et récentes expériences entrepri- 
ses par MM. Moroni et Dell'Acqua, qui offrent d'autant 
plus d'intérêt, que pour arriver à des résultats concluants, 
ils ont entrepris un grand nombre d'expériences, par les 
quelles on est arrivé aussi à expliquer et à résoudre, 
plusieurs points très obscurs et très importants de toxi- 
cologie, et de thérapeutique. 

Le curare selon le rapport de certains voyageurs s'ob- 
tient en ramassant l'humeur venimeuse des crapauds et 
d'autres reptiles, et la soumettant à une lente ébullition 
mêlée avec du timbô (paulinia pinnata) plante très com- 
mune au Brésil, et qui est en même temps un poison. 
Soit que les sauvages ne possèdent pas une formule exac- 
tement semblable, soit qu'ils n'observent pas toujours 
les mêmes règles dans la confection, le fait est que chez- 
eux on rencontre plusieurs espèces de curare à différents 
degrés d'action toxique. 

Le curare a l'apparence de l'opium, et quoique l'air 
et l'humidité le modifient au point de le dessécher et de 
le réduire en poudre, ou de le changer en liquide de 



monde entier, le diplomate pour tromper, le banquier et le né- 
gociant pour frauder, le poêle pour ennuyer*et faire bailler, l'a- 
vocat pour mentir, le journaliste pour mystifier, le médecin mô- 
me, pour guérir ou envoyer son client une heure plus lot ad 
Patres ; le fournisseur pour faire pâtir et voler ses maîtres, la pe- 
tite maltresse enfin, avec un peu de parfum, pour augmenter le 
nombre de ses dupes. Cette feuille, puisqu'il faut l'appeler par 
son nom, partage avec la parole dont elle est la peinture, le droit 
de déguiser la pensée de celui qui s'en sert. 

Eh bien ! ce sont de pareilles feuilles qui out été perdues ; si 
c'était au moins les feuilles dont se sert l'huissier ou le garde de 
commerce pour exploiter et traquer le pauvre débiteur insolva- 
ble, ou celles dont s'autorise le gendarme pour saisir et empoi- 
gner ce qu'il est dans ses attributs d'empoigner; mais ces sorte» 
de feuilles ne se perdent jamais, elles font des petits au besoin. 

Ces préliminaires posés, sachez qu'il existe une Société savan- 
te de médecins, laquelle, comme toutes les sociétés savantes, dit- 
on, a deux secrétaires; l'un porte le nom pompeux de secrétaire- 
général, l'autre le titre modeste de secrétaire-spécial. Pour a Voir 
une idée de leurs fonctions respectives, il n'y a qu'à traduire en 
latin— je demande pardon d'avoir recours à une langue barbare- 



ces deux dénominations. Le mot général traduisez adhonorem, le 
mot spécial, ad laborem. C'est tellement ainsi, qu'au renouvelle- 
ment'du bureau qui, suivant les statuts, a lieu tous les six mois, 
tout le monde accepte le premier sans se faire prier ; tandis que 
personne ne veut du second, si bien que l'ou a proposé d'assigner 
des honoraires au secrétaire-spécial. Eh bien ! imaginez- vous, 
que personne n'en a voulu à cette condition, Le pauvre diable est 
tiraillé, tourmenté, torturé à la mort, alors qu'il est gratuit et 
bénévole ; que l'on se figure ce qu'il deviendrait s'il était salarié, 
car dans cette société comme au théâtre des funambules à Paris, 
chacun en veut pour son argent. Gare au mot prononcé de tra- 
vers, et savez vous ? il s'en prononce pas mal dans cette sa- 
vante société de noms tant soit peu de forme et dé construction 
étranges, qui ne sont pourvus que de consonnes sans voyelles, ott 
de voyelles sans consonnes. 

Dans cette Société, toujours savante bien entendu, l'on parle» 
l'on discute toujours scientifiquement. Le secrétaire spécial, oti 
si vous aimez mieux le secrétaire ad laborem, doit être sténo- 
graphe; mais quel sténographe? l'orateur dit blanc, il faut écrire 
noir, style convenu ; ce qui parait au vulgaire, an p*efaa* on 
problème. Eh niée, assistez à une on deux Séance» «t irons eotfjfr» 
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«consistance sirupeuse, néanmoins selon les expériences 
de l'éminent physiologiste français Claude Bernard, il nef 
perd jamais ses propriétés toxiques. 

La chimie s'occupant du eurare, est arrivée aussi à 
isoler son principe actif, et Mrs. Boussingault et Roulin y 
découvrirent un nouveau produit d'apparence saline, émi-r 
nemment vénéneux qu'ils appelèrent citronne. 

Les résultats obtenus, par les observations et les expé- 
riences physiologiques offrant un intérêt trop immédiat 
4t trop direct pour k médecine en général, nous croyons 
nécessaire de nous étendre davantage sur ce point. 

Les sauvages prétendent que le curare, à part son ac- 
tion toxique sur les animaux, se déploie aussi dans le 
-règne végétal : cependant les expériences instituées à ce 
propos détruisent complètement cette opinion. Le fait 
le plus remarquable et le plus constant, qu'on ait 
remarqué dans les différentes expériences c'est, que la 
-quantité de curare qui tue immédiatement un animal 
ctèa qu'il est mis eu contact arec le sang, est au contraire 
complètement innocente et sans danger avalée, ou intro- 
duite dans l'intestin; tandis qu'il en faut une quantité 
bien plus considérable pour produire des effets toxiques 
• administrée de telle manière. Ainsi, qu'on donne à un 
•chien de taille moyenne un décigramme de curare enve- 
loppé dans de la viande, ce chien avalera le poison, et 
non seulement ne présentera aucun signe d'empoison- 
nement, mais ses fonctions organiques ne s'en ressenti- 
ront même pas. Qu'on pratique maintenant à un chien 
de taille beaucoup pkts élevée une petite blessure, qu'on 
y introduise la pointe d'une flèche recouverte de la 
môme quantité de substance, on verra arriver immédia- 
tement la mort de l'animal sans plaintes et sans convul- 
sions. Le plus curieux dans cette expérience est, qu'en 
examinant la flèche employée à cet usage, on remarque 



qu'elle conserve encore du poison sur la pointe, et qu'il 
en a fallu une quantité bien minime pour causer Ta mort. 

Mtis si on objecte que peut-être le suc gastrique a, 
par sa nature, décomposé et détruit l'action vénéneuse 
du curare, des nouvelles expériences démontrent que 
cette opinion est erronée, car en prenant la même quan- 
tité du poison, mêlé avec de la viande, le laissant ma- 
cérer dans le suc gastrique, et le plaçant ensuite en 
oontaet avec le sang, il amènera aussi !a mort immédiate 
comme dans l'expérience précédemment rapportée. 

Nous voilà donc conduits de telle manière à examiner 
une série de questions qui toutes au plus grand degré 
intéressent la science. Et d'abord, comment agit ce poison, 
quels sont les organes ou systèmes qu'il affecte ; y a-t- 
il quelque règle pour déterminer quelle est la dose 
tolérable chez les différents animaux; pourquoi intro- 
duit dans le sang agit-il avec autant de rapidité et de 
violence, tandis qu'il n'en est pas ainsi, dès qu'il pénètre 
dans l'organisme d'une autre manière; quelles sont les 
applications thérapeutiques dont il pourrait être suscep- 
tible, enfin par quels moyens rationnels pourrait-on dé- 
truire ou neutraliser son action toxique? 

Telles sont les principales questions que l'observation 
et l'expérience se sont proposé de résoudre et dont nous 
nous empressons de faire connaître le résultat à nos 
lecteurs. 

L'action du curare sur l'organisme a été expliquée bien 
différemment par les nombreux auteurs qui se sont occu- 
pée de ce sujet; tous ont eu recours à des hypothèses plus 
ou moins ingénieuses ; cependant, selon la plus ration- 
nelle parmi toutes ces explications, il semble qu'il agisse 
par une forée dynamique déprimante, qui déploie son 
action sur le système nerveux spécialement moteur, 
qu'il paralyse et anéantit. Cette action simplement dy- 



drez les réclamations, les rect$eations, les je ne sais quoi, pleu- 
voir comme grêle sur le procès- verbal, qui est sans cesse battu 
sur le dos du pauvre secrétaire. 

11 est d'usage, selon les statut», qu'à la fiu de l'année le secré- 
taire ad labortm, pour se délasser de ses fatigues et ennuis, doit 
faire un compte-rendu «le tout ce qui s'est fait el dû pendant 
Tannée dans cette savante société ; mais comme ce compte-rendu 
dans sa nudité serait ennuyeux, il faut, sous peine d'endormir 
ces illustres savants, l'enjoliver, l'embellir, le broder. Eh bien I 
O mineur! 6 désespoir 1 au plus beau de mon discours— cette 
année la j'étais secrétaire, — au plus beau, dis-je, alors que pteoaut 
dans les plus hautes régions de la philosophie humanitaire, alors 
que la fin va couronner l'œuvre, alors que l'auditoire, la respira- 
tion suspendue, l'oreille attentive, la. bouche béante, va arriver 
au comble de l'admiration* au bouquet enfin, les dernières feuilles 
démon discours ne se retrouvent pas. Se sont-elles envolées? se 
«ont-elles égarées en route? elles ne viennent pas de loin cepen- 
dant. Quelque mauvais plaisant, m'aurait-il fait le tour? Je suis 
tenté deleoreiiew Figure*- voue mon anxiété, mon embarras; 
ma vue s'obsourcit, mes oreilles teintent ; tandis que je regarde 
en bas, en haut, è> droite, à gauche, le publie dans le paroxysme 
de son enthousiasme crie, eenevox I achevés ! mais achevée c'est 



facile à dire, achever quoi? cj'ai perdu... j'ai perdu... je bulbutie 
à demi voix, les feuilles qui terminaient mon œuvre.» vous voilà, 
maintenant, au courant de mon affaire. 

Si au moins le désappointement n'avait point eu de consé- 
quences, mais allez jusqu'au bout, et vous jugerez vous même de 
tous les malheurs et chagrins que ces feuilles perdues ont fait 
pleuvoir sur moi. 

Les sociétaires parlent d'abord tout bas, et moi dsns ma stupé- 
faction et mon trouble, je ne puis saisir les paroles que se mur- 
murent. Seulement un bruit sourd et lointain, frappe mes oreilles. 
Ce bruit ressemblée celui qui précède ou suit la tempête. Lorsque, 
subitement, un coup de foudre éclate. H est bien tét suivi de mil- 
le autres. Si j'avais ressemblé au lion de la fable, et si je n'avais 
pas eu affaire à des savants, rien n'aurait manqué à mon désastre, 
pas même le coup de pied de. . . . mais heureusement que nos 
sociétaires ne sont pss des bêtes, que je ne suis point Itou, et n'ai 
point non plus encore l'air d'un mourant. 

Ssvec vous, Messieurs, ce que disaient ces feutUes que notre 
secrétaire a perdues, s'écrie une voix vibrante et sonore, elles 
disaient que notre Société est la sesur, bien plus, la mère d'une 
Société de gastronomes et de musiciens qui a été fondée ici sous to 
nom de Société phUaraenique. C<eet affreux quoi! Moi j'aurais 
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namique des médicaments est encore bien contestée par 
plusieurs médecins et reléguée par eux parmi les hypo- 
thèses les plus hasardées et les plus fantastiques. Cepen- 
dant comme dans l'état actuel de la science, ni l'examen 
nécroscopique le plus scrupuleux et le plus soigneuse- 
ment accompli, ni l'analyse] chimique, ni l'observation 
microscopique effectuée sur les différentes parties de 
l'organisme, ne jettent aucune lumière sur les dérange- 
ments organiques occasionnés par le curare, il faut bien 
se décider en présence de ces faits négatifs à accepter 
cette explication d'une action simplement dynamique, 
jusqu'au moment où la science puisse arriver à découvrir 
des altérations appréciables. 

Que le curare agisse seulement* sur le système nerveux 
simplement moteur, et qu'il respecte le sensitif, nous en 
avons la preuve dans l'examen de la succession des 
phénomènes qui se présentent; ainsi, un animal soumis 
à une forte dose de curare, s'affaisse immédiatement, et 
meurt sans secousses et sans convulsions, ne présentant 
aucune rigidité dans les différentes parties du corps : 
tandis que si on administre à un autre animal une quantité 
suffisante de curare, capable de lui occasionner la mort, 
mais de la produire lentement, et qu'on observe avec at- 
tention tous les symptômes qui se développent, on cons- 
tate toujours l'intégrité des sens et de l'intelligence, 
malgré l'anéantissement progressif et continuel des 
forces musculaires de l'animal, qui meurt ainsi asphyxié, 
incapable qu'il est d'effectuer les mouvements indispen- 
sables pour aider et accomplir la respiration. Ainsi, 
d'après toutes les expériences entreprises, il resuite que 
l'action du curare consiste dans une manifestation indi- 
recte ou réflexe de l'influence que le poison manifeste 
sur le système nerveux en général ^et plus spécialement 
sur l'innervation cardiaco-pulmonaire. 



Pour déterminer la dose d'un poison tolérable avec te 
vie, les auteurs ont posé en termes généraux, que cette 
tolérance est en raison de la grandeur de l'animal, 
toutefois cette condition ne doit pas être prise trop à la 
lettre, car d'après les expériences instituées, il resuite 
qu'un animal soumis au curare, tolère des doses rela- 
tivement beaucoup plus considérables que celles qui 
pourraient être tolérées par un petit; ce qui fit dire à 
Claude Bernard, que le poison agit uniquement dans 1* 
sang par sa quantité absolue à un moment donné, et que 
plus un animal a de sang, plus l'action du poison se 
trouve affaiblie. Mais peut-on déterminer cette quantité? 
Existe-ils des rapports constants entre les proportions 
de l'organisme et le sang ? Cette théorie quoique très 
ingénieuse et scientifique, ne peut pas néanmoins servir 
de base à établir avec exactitude cette règle de tolé- 
rance. 

Nous avons exposé plus haut que le curare avalé à 
certaine dose ne tue pas, et nous avons indiqué aussi 
que ce n'est pas à cause du suc gastrique, car sa macé- 
ration dans ce suc, produit l'empoisonnement appli- 
qué sur la blessure, ce suc conservant toutes les proprié- 
tés mortelles du curare, et offrant alors le singulier spec- 
tacle d'un chien, qui renferme dans son estomac sans 
en éprouver aucune atteinte un liquide qui, inoculé, 
donne la mort aux animaux qui l'environnent. 

Pour expliquer ce phénomène aussi remarquable, 
MM. Moroni et Dell'Acqua citent d'abord plusieurs hy- 
pothèses, et toutes relatives à la manière avec laquelle 
s'opère l'absorption, qui selon quelques auteurs n'aurait 
pas lieu si facilement, soit à cause de l'épithélium et des 
mucosités qui recouvrent l'estomac, soit à cause de la 
paresse des vaisseaux absorbants, paresse occasionnée 
par l'absorption méme^du curare, qui déploie ainsi son 



pris mes confrères pour une Société d'épicuriens ou de phalans- 
teriensl Le mot était dit, toutes les bouches se délient, l'étincelle 
électrique a mis le feu aux poudres, et ce fut à qui de plus belle 
se torturerait pour deviner, supposer, ce que ces feuilles conte- 
naient. Et cependant, les éloges, Ils louanges n'avaient pas 
manqué. Chacun en avait eu sa bonne part, excepté le garçon 
qui nous sert de concierge et de domestique, et qui cependant 
ce jour là s'était bien donné du mal 

Permettez-moi donc de me consoler avec vous, cher lecteur, et 
d'épancher mon cœur dans le vôtre, et vous jugerei de mes tri- 
bulations, parmi lesquelles il y en a une qui n'est pas la plus 
petite C'est celle, moi vieil enfant du midi qui aime la lumière, 
le soleil, le grand air et surtout le dolce fur niente, de réclamer 
un logement au rez-de-chaussée de la Gazette, c'est-à-dire de- 
mander un asile à la cave qui est au journal ce qui est la man- 
sarde aux maisons, la ressource du pauvre. 

Le premier coup était porté, il n'y avait plus de raison pour 
s'arrêter ; toutes les plus grandes invraisemblances ont été sup- 
posées ; on n'a pas craint de me faire dire les plus grandes sot- 
tises du monde. Enfin, selon eux, je n'aurais rien respecté, pas 
plus le sacré, que le profane. Tous les éloges que j'ai donnés à la 
Société et aux sociétaires étaient des dérisions et des ironies. 



La profession médicale , disais-je dans ces feuilles perdues, 
était la pire des toutes. Notre temps, notre jeunesse avaient été 
perdus dans les écoles, les hôpitaux, les amphithéâtres ; il n'y 
avait qu'à voir ce qui se passe autour de nous, nous gagnons à 
peine le strict nécessaire; tandis qu'une tas de niais, de fats et 
d'imbécilles, dont nous ne voudrions pas pour valets de chambre, 
nous éclaboussent dans la rue avec leurs brillants équipagjs et 
leurs fringans chevaux. Sont-ils malades? et encore ils préten- 
dent que j'ai trouvé qu'il ne l'étaient pas assez souvent, nous 
traitent comme des barbiers, exigent beaucoup de nous, et nous > 
reprochent la misérable rétribution qu'ils nous donnent à regret et 
avec dédain. Pensez donc si jamais, moi le plus endurant des- 
hommes, si jamais, dis- je, j'ai eu de pareilles pensées. 

Un autre a prétendu que je voulais dire, — pauvre Secrétaire l 
pauvres feuilles perdues où etes-vous ?— que dans notre profession 
ce n'est pas toujours le mérite qui réussissait, mais que l'intrigue 
que l'on décore du nom de savoir faire y était pour beaucoup ; 
que pour arriver aux honneurs et aux richesses, il ne s'agissait 
pas de guérir ses malades, mais qu'un ton absolu, hautain, et dé- 
daigneux pour les co a frères suffisait: Et qu'avant tout il s'agis- : 
sait de poser sur ses deux pieds, non point pour faire des poses 
plus ou moins académiques oq de tableaux vivants, mais qu'il . 



8ABE7TJE MËBlQAIiB VORHKT. 



action déprimante ;, toutefois, ces raisons ne suffisent pas 
ponr eux à résoudre complètement la question, et ils 
s'empressent à en exposer d'autres qui jettent une plus 
grande lumière sur ce fait, d'où on pourra déduire aussi 
des corollaires très intéressants pour la science. 

Le principe actif du poison américain présente toutes 
les conditions favorables pour entrer librement dans la 
circulation; car non seulement il est soluble, mais il ne su- 
bit aucune modification par le suc gastrique, soit par tou- 
tes les autres humeurs appartenant à l'appareil digestif. 
Ce principe donc arrivant au* contact de la muqueuse de 
l'estomac doit être naturellement absorbé; cependant 
n'étant pas du chyle, les vaisseaux lymphatiques par cet- 
te puissance d'élection qui leur est propre le refusant, ou 
ne permettant le passage que peut-être à une quantité 
bien minime, le reste passerait donc dans la circulation 
parles vaisseaux absorbants veineux. Or ces vaisseaux 
se déchargeant dans le veine-porte, dont la circulation est 
bien lente et bien moindre que dans les autres vaisseaux, 
lé poison arrive ainsi lentement au foie qui l'élimine peu 
à peu avec la bile, et il ne peut pas ainsi arriver aux or 
ganes où il doit manifester son action toxique. 

Que telles soient les fonctions du foie, on le conprend 
aisément dès qu'on considère qu'il est situé sur la route, 
que doivent parcourir les matières hétérogènes puisées 
dans l'appareil digestif pour arriver au foyer de l'héma- 
tose. Telle étant donc la disposition de l'organe, il s'en suit, 
qu'un grand nombre dé ces matières sont arrêtées et éli- 
minées par la bile, soit en nature, soit après avoir été 
transformées. 

D'après ce que nous venons de dire il résulte, que le 
foie est la sentinelle de l'hématose, et qu'il exerce l'im- 
portante fonction dépuratrice du sang; et nous en avons 
une preuve, en voyant qu'il faut employer pour tuer un 



petit chien un centigramme de curare appliqué siir 11* 
btessure, tandis qùiil en faut 138 pour produire oé ihéitte 
effet en l'kuroduisant dans l'estomac. 

Mais une preuve beaucoup plus concluante nous l'avons 
dans un fait puisé dans l'anatomie comparée. Chez tous 
les mammifèt es en général ou rencontre la disposition 1 
des vaisseaux telles que nous venons de le décrire. Chez 
les oiseaux et les reptiles au contraire, cette disposition 
n'est plus la même, et nous retrouvons que le système 
sanguin de la veine-porte au lieu de traverser le foie éli- 
minant ainsi par le bile les matières héretogènes, se jette 
directement dans le système général vasculaire par l'en- 
tremise d'un vaisseau veineux appelé parles anatomi- 
stes, système veineux de Jacobson. Or, c'est à cause pré- 
cisément de cette disposition anatomique qu'il existe très 
peu de différence chez ces animaux entre les effets provo- 
qués par le curare rais en contact avec le sang, et le cu- 
rare avalé par l'estomac, car dans ce dernier cas, ce poi- 
son n'est pas éliminé par le foie, mais passe immédiate- 
ment et presque en totalité dans le système général vei- 
neux et de là à l'artériel, se mettant ainsi en contact des 
différents tissus, provoque l'empoisonnement immédiat. 

Quoique ce phénomène aussi frappant n'appartienne 
qu'au curare , néanmoins il est un fait aussi bien établi, 
que tout poison mis en contact avec le sang déploie aussi 
plus rapidement son action toxique. Ainsi, nous le vo- 
\ ons se reproduire chaque jour en essayant par la mé- 
thode endermique des substances très actives telles que 
la strychnine, l'atropine, la morphine; même pour s'as- 
surer de ce fait, il n'est pas nécessaire de recourir à des' 
substances aussi actives. Nous nous rappelons, et il n'y 
a dos long temps, que nous avons été appelé à combattre 
u "as très grave d'empoisonnement provoqué par une 
pommade contenant à peine quelques grains d'extrait de 



fallait user de ces deux pieds ponr faire des révérences avec l'on 
•et écraser les petits aveo l'autre. 

Pour ne rien vous cacher, j'ai môme reçu uoe lettre d'un cou- 
frère que je vénère, dans laquelle il me provoque presque en duel 
parce qu'il a cm se reconnaître dans un propos que l'on prétend 
être inséré dans toujours ces misérables feuilles ; propos que je 
déclare n'être jamais entré dansi ma pensée ; j'aurais dit, que pour 
réussir enfin il était essentiel d'avoir un cheval bien sellé et bri- 
dé» et un palefrenier tout de oeuf habillé; car le plus souvent, 
ce n'est pas le médecin que le client demande, mais son cheval et 
son domestique. Voyez dono le mal incalculable que peuvent 
fajje de mauvaises langues. 

Selon d'autres, ces feuilles contenaient également quedes'con* 
frères, des sociétaires même faisaient cause* commune aveo des 
empiriques et des pharmaciens: exerçant la médecine ; qu'ils se 
faisaient tantôt loun doublure ou leur mantrau, en signant même 
des recettes aveo ces mois solennels Eë Consulte. Gomment 
peutrtivmveetetd* pareilles calomnies ? qu'aî-jo dono fait pour 
4pt't>o>ait45é*as mettre sur mes) compte? 

On n'a pas craint de s'imaginer même, qu'il était 4orit-4o*jouffS 
dans ces f*uilles,T-maudit soit le jour où je les ai perdues,— que 
dans ce pays de liberté, le domaine des arts libéraux était ouvert 



à tout le monde ; que l'exercice de la profession de ces arts n'a- 
vait point de limites. Un chimiste s'éveillait un beau matin, avo- 
cat; un musicien, chimiste; un boucher, médecin; un valet de' 
chambre , chirurgien ; un banqueroutier frauduleux , homme 
d'affaires et de confiance; un épicier, pharmacien ; un cuisinier, 
poète ou instituteur ; un magnétiseur, journaliste ; un savetier, 
banquier «u agent de change ; enfin au roileu de ce feu roulant 
où je me trouvais, il ne m'a pas été possible de tout retenir, et je 
ne sais si c'est mon oreille droite ou gauche qui a entendu 
un confrère qui pensait que ces feuilles disaient que les femmes 
mêmes au lieu de coudre et de veiller à leur progénitures, nous 
faisaient, è neus médecins, une terrible concurrence ; l'une en 
faisant force distribution d'une eau teinte en rouge ; une autre en 
blanc; celle-ci avec des poudres, cette autre avec des espèces de 
confitures; que ces gens enfin, nous soufflaient les malades ou tout' 
au «bonis nous enlevaient le mérite de leur guéri son, ou lorsque 
nous étions appelés après elles, c'était pour les expédier à leur 
dernière demeure, car nous arrivions trop tard: Je vous demande 
pour la centième fois, si de pareilles 'absurdités peuvent entrer* 
dans la cervelle d'un homme ? 

0» a enfin cherché tous les moyen» possibles pour me mettre ' 
è des ès*t le «onde Une épidémie sévit à nos portes. EHs fait n 
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belladone. Cette pommade avait été appliquée à l'anus 
pour faire cesser le ténesme qu'on avait d'abord essayé 
de combattre par quelques sangsues à la localité. 

La disposition anatomique des vaisseaux telle que nous 
venons de l'indiquer chez les oiseaux et les reptiles, 
se rencontre aussi quelquefois cbez les mammifères, et 
les anatomistes signalent comme fréquente anomalie des 
anastomoses entre la veine-porte et la ca? e; ce qui con- 
duirait à cette importante conclusion que la plus ou 
moins grande tolérance pour le curare ingéré par l'esto- 
mac, ne serait pas en raison de la quantité du sang, 
comme le prétend l'illustre Claude Bernard; maison 
raison des communications plus ou moins directes qui 
se trouvent entre le veine-porte et le système général 
des vaisseaux. 

Le curare agit aussi d'après des expériences répétées 
par l'entremise des muqueuses, mais plus lentement par 
la peau ; de toute manière pour qu'il exerce son action, 
il faut qu'il soit absorbé et transporté dans la circulation. 

L'action du curare est paralysante,et elle se propage de 
la périphérie aux centres nerveux en attaquant seulement 
les nerfs moteurs; et en effet, la sensibilité est toujours 
conservée dans l'empoisonnement du curare, mais elle 
est muette; car elle a perdu tous les moyens d'expression 
ce qui se fait par les nerfs moteurs. 

Nous résumons donc : le curare est un poison qui 
exerce une action rapide et fugace administré à petite 
dose, persistante et mortelle si elle est grande ; ses effets 
se manifestent sur le système nerveux périphérique re- 
montant vers le tronc; il détruit l'excitabilité nerveuse en 
paralysant les filets nerveux de la molilité, enfin il pro- 
duit la mort par asphyxie avec la paralysie des nerfs 
moteurs qui se partagent aux muscles de la respiration. 

Nous verrons dans un prochain numéro quelles expé- 



riences ont été entreprises pour arriver à connaître de 
quelle manière on peut utiliser ces propriétés et quels 
sont les résultats obtenus. 

Mongbii. 
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Rapport sur le concours pour le prix de la Société Impé- 
riale de Médecine de Constautinople, présenté au nom de la- 
Commission ad hoc par M. le Dr. Monfferl rapporteur, et 
adopté dans la séance extraordinaire du 45 février 4864. 

Messieurs, 

Engager les médecins de ce pays à entreprendre des études 
de pathogénie indigène ayant un intérêt direct et spécial pour 
l'Empire, les encourager dans leurs recherches scientifiques, 
par des récompenses honorables dont nous pouvons disposer, 
grâce à la libéralité du Gouvernement Impérial, choisir enfin 
et donner comme sujet de ces études des questions relatives, 
aux maladies intéressant surtout l'hygiène publique, questions 
si propres à rehausser le rôle du médecin dans l'ordre social 
de noire époque. Vuilà, Messieurs, le but principal que s'est 
proposé notre jeune Société en instituant le prix de médecine- 
sur lequel aujourd'hui nous sommes appelés à nous prononcer, 
et voilà aussi pourquoi votre Société afin de donner plus d'é- 
clat à cette institution et de mieux caractériser l'esprit con- 
fraternel qui la dictait, a voulu que ce fut précisément à l'oc- 
casion de l'anniversaire de sa fondation, jour pour nous si 
solennel et si cher, qu'on proclamât l'élu dans ce concours de. 
l'intelligence, du savoir et du travail, au milieu de tous les 
sociétaires convoqués à cette fête do famille. 

Comme vous le connaissez déjà, Messieurs, le sujet do prix 
de cette année est l'étude de la lèpre en Orient. Or, parmi nos 
confrères exerçant dans l'Empire, un seul cette année a ré- 
pondu à notre appel ; mais malgré cette pénunie de travaux, 
nous sommes encore heureux de pouvoir annoncer que lo- 



ua grand nombre dt victimes, aurais -je dit encore, elle sévit 
depuis trois mois et plus. Tous les journaux de France s'en occop- 
pent, le monda médical s'en émeut -, notre Société, notre Gazette 
restent muettes. 11 parait vraiment que mes chers confrères étaient 
ou sous l'inspiration d'un esprit malin, infernal, ou d'un cauche- 
mar de la plus terrible espèce. 

Un avis émané de l'Ecole de Médecine, annonce que du vaccin 
est mis à la disposition de tous les médecins, contre l'échange d'un 
étui à vaccin ou contre la inisér-ble somme de trois piastres, ar- 
rangement qui satisfait aux besoins et aux exigences de chacun. 
Eh bien, savez-vous ce que Ton prétend que ces feuilles disaient ? 
que beaucoup de médecins attirés par cette promesse auraient 
perdu tour temps en courses inutiles. 

Je croi* même m'étre aperçu qu'ils auraient voulu trouver des 
allusions politiques; mais Dieu merci, ma réputation est faite, ils 
n'ont pas pu mordre, et je ne crains pas la police oorrectio- 
nelle. 

La Municipalité même, cette administration modèle n'aurait pas 
été ménagée.disait-on tout haut. Comme corps constitué qu'elle n'a 
pas de précèdent, et qu'il n'y a aucun dictionnaire qui puisse en 
donner une définition exaote ; qu'elle soignait «ne rue seulement, 
tandis que toutes les autres devenaient des cloaques de boue et 



d'infection. Il est vrai que je parcours souvent ces rues, et que 
mon domestique se plaint de la peine qu'il a pour nettoyer mes 
bottes. 

Un de nos confrères* distingués était employé à la municipalité' 
pour soigner les pauvres. 11 s'acquittait avec zèle et dévouement 
de son ministère; la Municipalité le renvoie pour en prendre un 
autre. A celle occasion, 6 calomnie ! savez-vous ce que l'on a 
prétendu que mes feuilles disaient? que cette Municipalité ne sa- 
vait apprécier m le mérite, ni la nature des services des médecins, 
dont elle mettait l'emploi au même rang que celui d'un fournis- 
seur, aux enchères, au rabais. 

Cher lecteur enfin, dispensez moi d'aller plus loin, car voyer 
pour une ou deux feuilles perdues, que d'absurdités ne m'a-t-on 
pas fait dire ? avais-je tort ou raison de regarder cette perte* 
comme un malheur, et en publiant une partie seulement de ce que* 
mes confrères, plutôt par taquinerie que par méchanceté ont 
avancé aur mon compte, je n'ai eu d'autre intention que de pu- 
blier l'avis suivant : deux ou trois feuilles de papier écrites d'ans- 
seul coté ont été égarées. Une honnête récompense sera donnée *V 
celui qui les rapportera au bureau eu journal. 

L... Paoctix. 
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-travail envoyé offre un intérêt incontestable et qu'il mérite 
«Fêtre pris en considération. 

Ce mémoire est rédigé en Italien et a été soumis par la So- 
ciété à une Commission dont le personnel, à cause des exi- 
gences de la langue, dut être modifié ot Ait constitué par 
MM. Bartoletti, Castaldi, De Castro. Tian et moi qui, nommé 
rapporteur, viens vous soumettre l'opinion qu'on s'est formé 
sur la valeur de ee travail et le jugement que la Commission a 
: eru devoir prononcer. 

' Avant d'aller plus loin, je dois vous rapporter, Messieurs, 
les conditions et le texte du programme que la Société Im- 
4>ériale de Médecine a publié dans sa Gazette, numéro d'avril 
4862. 

«La Société Impériale de Médecine affecte exceptionnellement 
« et pour cette fois seule la somme de 40,000 piastres turques 
<« au meilleur travail qui lui sera adressé sur la lèpre, maladie 
•€ assez répandue dans certaines localités du Levant. Elle a, en 
c outre, destiné une somme de cinq mille piastres à repartir à 
« titre d'encouragement entre les auteurs des mémoires qui 
« auront mérité une mention honorable. » 

Le programmo des concours est le suivant: 

4*. Donner une description exacte de la lèpre, telle qu'on la 
rencontre dans certaines localités de l'Empire Ottoman ; ex- 
.poser ses symptômes caractéristiques, ses variétés, son dia- 
gnostic spécial et différentiel et, si c'est possible, faire une 
étude comparative entre la lèpre d'Orient et celle qu'on ob- 
serve dans d'autres pays, comme aussi entre la maladie actuelle 
et la lèpre décrite par les anciens. 

V. Indiquer les causes occasionnelles et prédisposantes de !a 
lèpre ; entrer à ce sujet dans tous les détails concernant les 
conditions physiques et hygiéniques du pays, les mœurs et les 
.habitudes des populations dos différentes races, et rechercher 
s'il existe des rapports entre la lèpre et quelque affection 
.cutanée spéciale et endémique qui existerait dans le pays. 

3*. Rapporter avec soin, si l'occasion se présente, des au- 
topsies, ce qui ajouterait beaucoup de valeur au travail. 

4*. Résoudre autant que possible par des faits la question de 
la transmissibuté de la lèpre soit par contagion soit par héré- 
dité. 

5*. Déduire enfin des faits rapportés dans] le mémoire, la 
.prophylaxie et le traitement curalif de la maladie. 

Pour motiver et rendre l'appréciation et le jugement pronon- 
cés par votre commission sur le mérite de ce travail, je pense, 
Messieurs, ne pouvoir mieux le faire, qu'en vous présentant 
une analyse par la quelle je lâcherai do faire ressortir autant 
qu'il est possible ce qui est digne d'intérêt, tout en signalant 
4es quelques lacunes et imperfections qu'on a cru y remarquer 

Le titre du mémoire est : 

Là LEPRl NBLL' ISOLA DI CRITA 

et porte l'épigraphe suivante. 

L'homme dans le peau, ou dans le chair du quel il s'est formé 
*hm enflure ou une pustule» ou une*Jache qui paraisse la plaie 
de la lèpre, sera amené au prêtre 

Lévitique Chap. XVIII 

Ce mémoire est divisé en cinq chapitres traitant chacun les 
matières suivantes : 

•4*. Description exacte de la lèpre. 

S*. Examen des causes oceasionelles et prédisposantes de la 
maladie. 

3*. Réflexions sur la condition pathologique. 

4*. Mode de transmissibilité de la maladie. 



5*. Enfin la prophylaxie et son traitement. 

A ce mémoire sont annexés d'abord, 55 observations de lèpre 
étudiée dans les léproseries de l'Ile, et un tableau synoptique 
renfermant la note de tous les lépreux relégués dans ces dif- 
férents endroits, et accompagnée des renseignements néces- 
saires, indiquant leur provenance et leur origine, pour arriver 
de telle manière à résoudre par des faits la question relative à 
la transmissibilité de la lèpre. Telle est messieurs l'ordre et le 
distribution générale de ce travail. 

L'auteur après un aperçu sommaire sur les conditions des 
lépreux de l'Ile, et sur les mesures adoptées par le gouverne- 
ment àjeur égard, entre en matière par des considérations gé- 
nérales sur la lèpre, qu'on appelle en Crète xof/cÊypot, et les lé- 
preux xopiw) dont on reconnaît les trois espèces suivantes: les 
xouÇoupfôeç ou mutilés; les roicfôsç ou pourris et les IIoTapftsc 
ou tuberculeux. 

Cette classification crée et établie parles lépreux eux mômes 
pour se reconnaître et se qualifier dans leur asile de douleur, 
est, selon l'auteur de ce mémoire, essentiellement pratique, et 
facilitelraaucoup l'étude et la description de la maladie; car, 
selon lui, chacune de ces classes de malades offre pendant 
plusieurs années, voire même pendant toute la vie, le même gen- 
re de phénomènes morbides avec lesquels elle a débuté. C'est 
en vue principalement de ce fait, quo l'auteur adopté aussi pour 
la lèpre la classification suivante : 

4". Lèpre atrophique ou mutilante. 

V Lèpre hypertrophique ou léonine, ou léonine-éléphantiaque. 

3*. Lèpre tuberculeuse. 

Après quelques réflexions générales relatives à cette classi- 
fication, l'auteur passe à la description de la maladie, en signa- 
lant d'abord, les parties et les tissus qu'elle envahit ; les phé- 
nomènes précurseurs de la lèpre, son début, son apparition. 
Son développement et ses successives évolutions chez les adul- 
tes et chez les enfants, sont exposés avec beaucoup d'exacti- 
tude, ce qui prouve que l'auteur de ce travail est un observa- 
teur consciencieux; ainsi il nous rapporte, qu'il a vu dans la 
léproserie de Candie, des enfants à peine âgés des quelques 
mois présenter sur la figure, sur la poitrine et sur la ventre, 
des taches rouges et soulevées, comme les piqûres des cousins; 
piqûres dont la couleur ne disparaissait pas sous la compres- 
sion, et qui après quelques mois se changeaient en tubercules 
de la grandeur d'une lentille ou d'un pois. Selon l'auteur ce- 
pendant, cette manière de débuter de la maladie, n'est pas la 
plus commune ; car ordinairement elle se manifeste comme par 
des engelures aux extrémités ; qui pendant les premières an- 
nées de la vie paraissent seulement en hiver, pour disparaître 
en été ; tandis qu'en avançant dans l'âge, elle ne cessent ja- 
mais toute Tannée. 

Après avoir épuisé tout ce qui concerne la description de la 
lèpre en général, l'auteur passe à l'étude de ses variétés, non 
sans indiquer d'abord, de quelle nature sont les modifications 
présentées par les maladies ordinaires chez les lépreux, et quel- 
les sont les maladies dont ils sont le plus souvent affectés. 

Les trois variétés, comme nous l'avons déjà dit, sont les sui- 
vantes : 

4*. Forme atrophique, mutilante des lépreux. Elle se déve- 
loppe ordinairement chez les sujets à tempérament bilieux 
et ses caractères principaux sont, l'anesthésie, l'analgésie, les 
douleurs, la rigidité, la contraction des doigts, la mutilation, la 
paralysie et l'atrophie. 



GAZEm MÉDICALE D'ORBHT. 



La proportion de ces phénomènes, ea rapport avec l'état 
plus ou moins simple des lépreux, est tek» l'auteur de 42 #. 

« # . la léatmê hyperêrophique ou pourra des lépreux : af- 
fecte les individus à tempérament sanguin. Bile est caractérisée 
■par la chute des sourcils et des cils» par un état byperémique» 
ou hypertrophique de la peau, ou du tissu cellulaire sous-cu- 
tanée de la figure et des extrémités, par l'aplatisement et la 
chute du nez. 

Celte variété est une de celles qui se conserve très rarement 
à l'état de simplicité, car dès son début elle manifeste des 
tendances à se combiner avec d'autres formes. Elle entre dans 
le tableau général de la lèpre dans la proportion de 4 69e. 

3*. La variété tuberculeuse ou noueuse des Upreuw, ne pré- 
sente de spécial que les pustules insensibles et les tubercules. 
La proportion est de 8 #. 

En faisant la description de ces variétés et des évolutions 
successives de la maladie, l'auteur fait remarquer qu'on ren- 
contre souvent chez le même sujet des combinaisons de phé- 
nomènes très frappan t8 et de nature tout-à-fait opposée entre 
eux ; ainsi, tandis qu'un point du corps offre la rétraction des 
doigts, l'atrophie des parties, la peau sèche, froide, anesthé- 
sique, un autre point présente l'hypertrophie des tissus.. rby- 
péremie de la peau, son augmentation de chaleur et de sensi- 
bilité ; toutefois, l'invasion de ces nouveaux phénomènes ne 
réussit jamais complètement que lorsqu'elle s'opère sur un 
malade à forme lépreuse débutante, car, si celle-ci est bien 
confirmée, alors la variété qui se greffe reste à l'état embrion- 
naire, se montrant ainsi impuissante à se développer complète- 
ment. A ce propos, l'auteur n'oublie pas de signaler à quelle 
phase de la maladie ces phénomènes d'une forme déterminée 
s'arrêtent, pour céder leur place à ceux d'une autre forme. 

Ces formes mixtes figurent dans le tableau des lépreux 
comme 34 9e. 

Cette partie du travail est traitée avec assez de soin ; cepen- 
dant, soit par le peu de clarté dans le style, soit par les répé- 
titions continuelles, le lecteur reste fatigué. Nous devons 
pourtant avouer que ce défaut on ne doit pas l'attribuer com- 
plètement à l'auteur, mais su sujet qu'il traite, car devant 
décrire une maladie à marche si vicieuse et si irrégulière qui 
s'avanoe, s'arrête, saute, revient sans aucune règle déterminée, 
H arriva qu'en voulant la suivre exactement dans tous ses 
détours, on est naturellement obligé à des répétitions [et à des 
longueurs. 

Relativement à la symptômatologie, l'auteur s'occupe de la 
valeur spéciale de tous les symptômes internes tels que le 
pouls, les mouvements du cœur, les lésions des fonctions 
digestives, rénales, nerveuses, génitales, et à ce propos l'auteur, 
contre l'opinion générale, nie le fait du satyriasis propre 
aux lépreux, l'admettant à peine comme accidentel; au con- 
traire, il désigne l'impuissance comme phénomène constant ; 
ainsi, d'après ses observations, sur 28 lépreux pris depuis 
l'âge de la puberté jusqu'à 50 ans; 40 seuls et jeunes sont 
doués de puissance virile à l'état normal; les autres 40 l'ont 
bien amoindrie, tandis que chez le reste, dont quatre n'arrivent 
pas à l'âge de 40 ans, elle est complètement anéantie. 

La stérilité aussi est commune aux deux sexes ; en effet, sur 
3* marriages entre lépreux, 48 sont stériles, )cb autres 2t ont 
donné seulement 42 enfants» Sur 49 mariages mixtes, onze 
n'ont pas produit d'enfants, 8 en ont donné 4», dont la moitié 
mourut en bas âge, soit de lèpre, soit d'autre maladie. A tous 
ces faits il ajoute aussi, que certaines femmes eurent des en r 



fente avec leur mari sain, tandis qu'elles cesserait tfen ivoir 
lorsque la maladie a'était déclarée. 

Dana l'examen des phénomènes externes, l'auteur s'occupe 
spécialement de l'état de la peau et l'examine dans chactmfo 
de ses manifestations morbides de couleur, de sensibilité, <fc 
texture; il l'étudié dans les lésions successives telles que 
taches, vessies, pustules, plaques, ulcères, croûtes, etc. ; Il 
désigne et décrit les altérations du système pileux et des onglée, 
celles du nez, de la bouche, des oreilles, des yeux, enfin tt 
achève de traiter ce aujet en passant en revue tons les états 
morbides qui peuvent se développer au dessous des tissus, tels 
que furoncles, douleurs, rétractions, paralysie, gonflement dés 
glandes, etc. 

Cette partie du travail ost traitée avec beaucoup de soin. 
Votre Commission regrette cependant une lacune ; c'est l'al>- 
sence complète d'observations microscopiques sur le sang A 
d'analyse chimique de principales sécrétions, et on comprentl 
très bien, Messieurs, dans l'état actuel de la science, quoi in- 
térêt scientifique auraient eu des pareilles recherches dans 
une maladie surtout où l'altération humorale est si frappante*. 
D'ailleurs le microscope aurait été dans cette circonstance 
un auxiliaire très précieux pour résoudre une question d'un 
intérêt éminemment pratique. Dans son excellente monogra- 
phie de la lèpre, le Dr. Verga signale la présence de Yacarut 
scabiei sur la lèpre, mais sa présence, selon lui, est forfuite, 
accidentelle, tandis que lu Dr. Danielsen de Bergue prétend 
qu'une espèce particulière d'aearus se trouve toujours chez les 
lépreux, et qu'elle est la cause principale de cette maladie. La 
question posée dans ces termes, montre clairement quelle 
importance pratique aurait eu la solution de ce point de patho- 
logie, notamment au point de vue de la contagion. 

Passant au diagnostic spécial, l'auteur affirme qu'il n'y a rien 
de pins facile que de reconnaître la lèpre complètement déve- 
loppée ; mais qu'au contraire, il est très difficile de le faire 
lorsque la maladie est à son début, et quand surtout elle se 
présente combinée avec d'autres maladies de la peau. 

Le diagnostic différentiel se fonde sur un double ordre dé- 
faits qui peuvent le confondre soit avec certains états provo- 
qués par les maladies nerveuses ou rhumatismales, soit avec- 
certaines maladies de la peau, telles que les syphilides, le 
psoriasis, le lupus et les scrophulides. A ce sujet, l'auteur 
assemble dans des tableaux comparatifs très exacts, ces diffé- 
rentes maladies, pour mieux faire ressortir son diagnostic 
différentiel. 

L'étude comparative entre la lèpre d'Orient et celle des au- 
tres pays, et entre la maladie de nos jours et celle des anciens, 
est traité aussi assez convenablement et nous conduit à cette 
conclusion que la lèpre se présente partout sous les mêmes- 
formes, sauf certaines modifications de détail qui dans quel- 
ques circonstances lui impriment une forme si étrange qu'elle- 
trompera certainement l'observateur peu absentif. 

L'auteur avant d'aborder dans tous ses détails t'étiologie"de 
la lèpre, déclare que vouloir déterminer avec exactitude se* 
causes, e^estv pénétrer dans un labyrinthe d'hypothèses; ainsi, 
l'auteur se limite-il à un aperçu bien superfioiel des conditions 
générales et topographiques de l'Ile et de celles de ses habi- 
tants; il étudie cependant la maladie dans ses rapports avec les 
différentes localités* avec l'âge, le sexe, le tempérament; if-est 
au moins certain qu'elles font empirer la maladie dès qu'elle est 
declarée;il l'étudié: eu relation avee l'étet socialdes «stades^ et 
les maladies de la peau<juiy son* endémiques, et il arrive à dette 
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éôufcfosïtfn ([Ml éiTstô eu CMitë née ferattfé pWdifcposition aux 
maladies de la peau et plus spécialement ï la lèpre, mai* que 
1» éauàè qui là ^oVo^ne étt indéterminable datrs relit actuel 
delâtfcîènce; qu'il d'y a pas des causeâ œcafeionelles exclu- 
sives, ûrëte qu'on doit les rechercher dans hrtâemble dé plu- 
sieurs, Aorit lés pluSictlves seraient l'tibus des substances salées 
et pourries, l'huile rfatice, le vin alcoolique, etc. Et ces cauèes 
Selon l'auteur, inérltent (fautant plus ifêlre signalées, parce 
que, fc'il existé ôfaCore quelques doutés qu'elle ne soient pas 
capables de provoquer le développement de la maladie, il est au 
moins certain qu'elles font empirer la maladie dès qu'elle est 
déélarée. 

Dans le progamme, vous vous rappelez, Messieurs, on deman- 
dait ede rapporter avec soin, si l'occasion à'en présentait, des 
autopsies, ce qui ajouterait beaucoup de valeur au travail » 
or, notre auteur se retranchant derrière l'impossibilité des né • 
croscopies praticables en Orient, remplace ce point du pro- 
gramme par quelques réflexions sur le conditions pathologiques 
de la lèpre, qu'il considère comme une maladie à fond irri- 
tatif, composée des deux éléments morbides, l'un primitif in- 
terne, l'autre secondaire externe ayant son siège dans les sys- 
tèmes cérébro-spinal, et cardiaco-vasculaire, en proportion 
différente, chez ces différents individus. 

La société en formulant le programme, a spécialement insi- 
sté sur ce point, dès qu'il y avait possibilité de le satisfaire ; or 
d'après les renseignements recueillis par votre commission, 
cette imposibllité n'existe pas précisément en Crète qui, à cet 
égard est un des pays le plus avancés de l'Empire. 

Pour résoudre la question de savoir de quelle manière s'o- 
père la transmission de la maladie, l'auteur étudie partiellement 
289 cas de lèpre, dont 105 ont incontestablement une origine 
spontanée, tandisque sur le reste on pourrait encore hésiter à 
afûrmer si on doit l'attribuer à la contagion, on à l'hérédité. 

Selon Fauteur, les faits historiques appuieraient là première 
opinion, mais selon l'observation des faits qui se passent sur- 
tout à la léproserie de Candie, on est persuadé que ce jugement 
est erroné En effet dans cette léproserie existent 44S mai- 
sons oh logent 462 personnes, dont 202 mussulmans toujours 
sains, habitant 55 maisons. Les autres 88 sont occupées par 
250 Chrétiens, dont 427 sont sains et en contact continuel avec 
423 malades. A ces faits, l'auteur a aussi ajouté quelques 
expériences d'inoculation sur 4 6 individus. Après 30 jours il ne 
rencontra plus aucun indice de la scarification pratiquée pour 
inoculer le pus. 

Quant à l'influence héréditaire comme cause de transmission 
de maladie, l'auteur ne conserve aucune doute,seulement il dé- 
clare, que cette hérédité, comme dans presque toutes les ma- 
ladies, est très capricieuse, pareeque elle sautedes générations, 
attaque les lignes latérales etc. 

Avant de s'occuper de la question de la prophylaxie, l'auteur 
constate un fait bien regrettable, c'est l'accroissement pro- 
gressif et annuel de la lèpre; car d'après. lèa calculs dé l'au- 
teur, ou compte chaque année 24 nouveaux caà de lèpre; et 45 
décès à peine. 1 

L'auteur en présence d'un pareil état de choses, recule ef- 
frayé à l'idée de nombreuses Mesurés qu'on devrait prendre 
potfr combattre ce fléau. Ainsi; à part le conseil qu'on de- 
vrâtt <tôtifrer dé s'abstenir de certaines' substances nuisibtes, il 
trouve indispensable la création de lazarets, et si cette nte- 
jQttlWfaft p*f pôtfMe ^effectuer, l'auteur 1 iàdftjue aussi les 
quelques mesures que le gouvernement au moins devrait preè 1 



1 dre, pour diminuer aillant <fae possible tei occasions de piriJ- 
tuèrla maladie, trilles qu'empocher sévèrement les minages 
entre lépreux, etc. 

Le traitement curatif de la lèpre, l'auteur l'a essayé avec ttia 
contro-ôtimulaints et des dépuratifs. Ceux-ci ont été utiles sur- 
tout au début de la maladie, et pour combattre certaines Conf- 
plicalions, mais jamais pour la détruire complètement. L'aélfc 
arsénieux et l'iodure de potassium ont éiè essayés, mais eux 
aussi sans aucun résultat bien satisfaisant et surtout durable, 
notamment quand on traite la maladie déjà bien développée. 

Le tableau de tous lés~I£pretfx existant dans les différentes- 
léproseries de l'île offre lès résultats suivants : 

Total des lépreux— 292 dont 

254. Grecs hommes £54 femmes 400 

28. Musulmans » 23 » 45 

Avec ces lépreux, sont en contact continuel 159 personnes,, 
dont 452 Grecs et 7 Musulmans. 

Or, de ce tableau il résulte qu'il y aurait : 
2 cas offrant de prouves de contagion 

#40 » l'excluant complètement 
485 » constatant l'hérédité 

405 • reconnaissant la spontanéité. 

Parmi ces lépreux on compte 

439 mariés 

127 célibataires 
26 veufs 

Les observations des cas de lèpre sont en nombre de $i r 
mais elle ne présentent pas beaucoup d'intérêt, parce qu'on y 
rencontre une répétition presque continuelle do tout ce qui a 
été dit et redit par l'auteur dans sa description sur la lèpre. 

D'après tout ce que je viens d'exposer, vous vous serez cer- 
tainement aperçu Messieurs, que l'auteur de ce travail, sauf 
quelques lancunes,a assez satisfait aux différents points posée 
dans le programme, et même je peux ajouter, qu'il s'est od- 
cupé d'autres points non indiqués. Les parties qu'il développe le 
mieux, sont celles qui regardent la description de la maladie. 
Les idées qu'il présente ne sont pas neuves, sauf l'adoption (te 
la classification des lépreux. Les autres parties du travail pré- 
sentent quelques lacunes et imperfections, et dans certains cas 
nous devons signaler aussi l'obscurité du style, qui nous em- 
pêche du bien saisir le pensée de l'auteur. 

Toutefois, considérant la position dans laquelle se trouvent 
en général nos confrères en Orient, placés loin de cebtrefe 
scientifiques, et disposant de moyens d'investigation bien 
limités,il serait injuste de prétendre d'eux un travail parfait,ac- 
compli. Aussi votre commission, malgré les lacunes signalées, 
opine que l'auteur a bien étudié celte question, et qu'il a ainlfe 
rendu un véritable service à la science. 

Messieurs, je crains d'avoir abusé de votre patience, et Hh- 
tigué votre attention dans cette longue analyse du travail, mbis 
messieurs, c'était là une nécessité de ma mission, car si votre 
commission a le droit d'émettre une opinion et de prononcer 
uh jugement, la validité de ce jugement doit se reposer sur 
une connaissance exacte et approfondie du travail en questiofc 
Or, comment pourriez-vous le faire avec justice, sans avoft 
sous les yeux une appréciation détaillée dé' tout ce qui con- 
cerne ce travail ? Ainsi, messieurs, nous ne Craignons paà l'âeJ» 
ousâtion d'avoir été long, miriutfeux, nous aurions craint bien 
davantage celle d'avoir été incomplet, inexact. 
- J'arrive' : aux conclusions 1 . Voire commission, vu surtout Uk 
conditions exceptionnelles du prix, et de temps fixées à l'adieu* 
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4u meilleur travail sur la Lèpre, juge qu'on ne peut pas don- 
ner ce prix ; mais qu'à titre d'encouragement, on peut bien 
accorder la somme de cinq mille piastres à l'auteur de oe mé- 
moire. 

Telles sont, messieurs, les conclusions que votre commission 
a l'honneur de vous soumettre; c'est maintenant à vous, Mes- 
sieurs, de prononcer. 

Bartoletti Castaldi 

De Castro Tian 

Mongeri, rapporteur. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE HÉ DE CI NE. 

SBANCBS DES 15, ST 49 FÉVEIEE ET DU 4 MAES 1864. 

Séance extraordinaire du 15.— Réunion du ioir. 

Présidence de M. Mongeri. 

M. le Président annonce à la société que M. le Dr. An- 
dreyeffsky, membre du conseil médical au ministère t de l'inté- 
rieur de Russie est présent à la séance, Mr. Mongeri en prenant 
possession du fauteuil présidentiel prononce le discours suivant: 
Messieurs, 

Appelé par vos suffrages à venir occuper le fauteuil de la 
Présidence, je commence par vous exprimer ma reconnais- 
sance pour l'honneur que vous voules bien me faire. 

Cependant, Messieurs, permettez-moi de vous dire combien 
je crains de ne pas pouvoir, vu mon inexpérience, répondre à 
la confiance dont vous m'honorez, et cette crainte est d'autant 
plus fondée pour moi, que je suis appelé à présider vos dé- 
JMtts dans un moment très difficile, et j'ose même dire critique 
pour notre société. Déjà, Messieurs, vous avez pu voir, et mes 
prédécesseurs vous l'ont signalé, que la tiédeur et le relâche- 
ment qui régnent parmi nous augmentent de plus en plus, et 
que notre société, si cet état de choses persiste, pourrait être 
menacée dans son existence. 

Notre société médicale doit son origine à l'initiative des ar- 
mées alliées ; les médecins de Gonstantinople qui s'empres- 
sèrent alors de s'y associer ont obéi au besoin qui les pous- 
sait à se réunir, pour mettre en commun leurs lumières et 
leur expérience acquise dans les conditions diverses où ils se 
trouvaient par rapport à la science. Ce besoin a-t-il donc 
cessé depuis ? J'en appelle à votre jugement. Quand à moi j'ai- 
me à croire le contraire,et j'espère que cet avis est partagé par 
toute la Société. Je crois même pouvoir affirmer, que l'engour- 
dissement , qui pèse sur notre société, n'est que momentanée, 
et qu'il cessera en présence du danger qui la menace. 

D'ailleurs Messieurs, nous ne sommes ici que les continus- 
leurs d'une œuvre,qui nous ont légué nos confrères d'Occident, 
et à ce titre nous devons réunir tous nos efforts pour nous 
jendre dignes de leur confraternité, et persister dans une voie, 
<qui est sussi honorable pour nous, que profitable pour la 
science. Il y a encore pour nous, Messieurs, une autre obliga- 
tion, qui nous impose de rester fidèles à notre poste. Notre 
Société n'est point pour ainsi dire ensevelie dans l'ombre de 
cette salle. Elle se reflette au dehors, partout où la science 
compte de représentants zélés et intelligents, et par sa compo» 
jition presque cosmopolite, elle excite un intérêt tout particu- 
lier, que vous ne sauriez méconnaître. 

Nous sommes en rapports avec des sociétés fondées sur les 
mêmes principes que le nôtre, et poursuivant le mémo but. 
Pourrions-nous mentir à notre mission sans encourir le blême 
4e notre propre conscience î 



Je désire ardemment que les sombres couleurs sous les quel- 
les apparaît l'avenir de notre société, soit une illusion de nos 
sens, et j'espère qu'il se trouvera toujours parmi nous de cou- 
rageux confrères qui s'occuperont i raviver une institution, 
qui a déjà traversé les phases le plus difficiles de son dévelop- 
pement, et qui promet tant des résultats heureux pour le soi* 
ence en général et pour nous en particulier. 

Avant de terminer, Messieurs, je vous prierai de vouloir 
bien voter par acclamation des remerciaient* su Bureau sor- 
tant et à son président M. Sinapian dont la capacité pendant le 
cours de nos séances a été si justement appréciée. 

Sur la proposition de M. le président des remerciments sont 
votés aux membres du dernier bureau. M. le Président donne 
la parole à M. le rapporteur de la commission du prix fondé 
par la Société. 

(Voir les mémoires originaux) 

Les conclusions de ce rapport sont mises sux voix, et ado- 
ptées. Ensuite M le secrétaire-général décachette le pli qui ac- 
compagnait le mémoire, et proclame le nom de l'auteur. 

Dr. P. BruneUi, membro corrispondente de la Société Impéria- 
le di Medicina di ConslatUinopoli, résidente in Canea, Isola di 
Creta. 

M. le secrétaire-spécial sortant donne ensuite lecture du com- 
pte-rendu des travaux de la Socité pendant l'année qui vient de 
s'écouler. 

(Voir le dernier numéro de la Gazette) 

La Société vote des remerciments à M Léon et la séance est 
levée. 

A 44 heures un souper a réuni la presque totalité des socié- 
taires parmi lesquels a régné la plus franche cordialité. M. le 
Président a porté un toast à S. M I. le Sultan Abdul-Azis, et la 
réunion a chaleureusement applaudi. D'autres toasts ont été 
portés par plusieurs sociétaires à S. A. le Grand-Vésir Fuad 
pacha, aux membres du gouvernement, aux médecins fonda- 
teurs de la Société etc. Cette réunion confraternelle s'est pro- 
longée jusqu'à une heure assez avancée de la nuit. 

Séance du 49 février. — Présidence de M. Mongbri. 

Le procès-verbal de la séance extraordinaire du 45 février 
est lu et adopté. 

M. le Secrétaire-général annonce l'envoi par M. Chierici de 
la continuation de son ouvrage, Ttaltato di Medicina civile et 
par M. Losckner des archives de balnéologie. 

M. le président revient ensuite sur la question du secrétaire- 
spécial ; plusieurs membres prennent la parole et la question 
est vidée par l'acceptation de M. Tian de la charge de secré- 
taire-spécisl. 

Renouvellement des commissions permanentes. Sont nommés : 

Membres du Comité de publication MM. Caretto, Castaldi, 
De Castro, Délia Sudda, Fauvel, Mongeri, Naranzi, Sarell, Tian 
et Zennaro. 

Membres de la commission pour l'admission des membres 
résidants : MM. Pardo, Stoll et Vuccino. 

Membres de la commission pour les membres honoraires et 
correspondants: MM. Castaldi, Msvroyéni et Schinas. 

Membres de ls commission pour ls caisse de secours : MM. 
Carathéodori, Castaldi et Sttmatiadès. 

Membres du Comité d'hygiène : MM. Callias, Caasianos. Coi- 
dan, Ottoni, Pardo, Pascal, Sinapian, A. Spadaro, I. Spadaro et 
Tian. 

Membres pour te bibliothèque : MM. Hûbsch Mfihlig, Sinapian 
et Tian. 
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II. te président en proposant à la Société le programme pour 
le prix, croit utile d'accorder pour celle fois un plus long délai 
aux concurrents pour présenter leurs travaux. Le délai de 
novembre prochain lui paraît insuffisant, il propose par consé- 
quent de publier dès à présent le programme et que la remise 
des travaux soit prolongée jusqu'au mois de novembre 4865. 
M. le président propose, en outre, pour le nouveau prix l'an- 
cien programme, c'est-à-dire la topographie médicale de quel- 
que localité de l'Empire Ottoman. Après une discussion, il est 
décidé de renvoyer cette question à la dernière commission du 
prix, pour qu'elle présente a la prochaine séance plusieurs 
projets de programme. 

La séance est levée. 

Séance du 4 Mars 4864— Présidence de M. Mongeri. 

Après lecture et adoption du procès-verbal de la séance der- 
nière, M. le secrétaire général donne lecture de la correspon- 
dance qui contient : 

4*. M. le Dr. Kisch médecin aux bains de Marienbad en Bohè- 
me envoie une lettre, et une brochure en Allemand qui traite 
des bains de cette localité; Mr Kisch invite la Société, à sa met- 
tre en correspondance avec lui, pour les renseignements qui 
auraient rapporta ces bains. MM. Naranzi, Pardo et Mavrojé- 
ni proposent M. Kisch comme membre correspondant. Renvoi 
à la commission ad hoc. 

3°. M. Ullesperger, Tait hommage de deux brochures, et 
d'un numéro de la Gazelle Allemande Avezlliches Intelligenz 
Blatl. Une des brochures traite de l'angina pectoris, et l'autre 
des bains salins; remerctmenls. 

3". Une lettre de M. Sonsino qui remercie la Société de l'a- 
voir nommé membre correspondant. 

4*. M. le Dr. Zennaro présente à la Société plusieurs ouvra- 
ges de M. le Dr. Nardo de Venise, et il le propose en son nom, 
ainsi qu'en celui de MM. Castaldi et Tian comme membre cor- 
respondant; renvoyé à la commission ad hoc. 

6\ Une circulaire de M. Delianoff directeur de la bibliothè- 
que Impériale de S. Pétersbourg qui propose l'échange de ses 
publications avec notre Gazette; renvoyé au comité de publi- 
cation. 

MM. Naranzi, de Castro et Mongeri proposent MM. Pyrrogoff 
et Àndreyeffsky médecins russes comme membres honoraires; 
renvoyé à la commission ad hoc. 

M. Bartolbtti propose d'offrir en attendant à M. Andreyeff- 
sky qui se trouve à Gonstantinople toute la série de la,Gazelte 
Médicale; adopté. 

M. Hobsch qui ces jours passés avait demandé du vaccin à 
l'école de Médecine, et qui n'a pas pu en obtenir, demande le 
rapport de la commission qui a été nommée pour examiner la 
question posée par M. Pascal relative à la vaccination. 

Mr. le président repond que le rapport n'est pas encore prêt. 

M. Hûbsch à la parole pour une communication. Ce sont les ré- 
sultats d'une autopsie qu'il a pratiqué à l'hôpital do Prusse avec 
M. Mûhligsur un sujet mort de diabète. Mr. HQbsch renvoie à 
ce dernier confrère pour les renseignements précis sur la mar- 
che de la maladie ; lui n'ayant vu le malade que deux fois pen- 
dant sa maladie, et dans un élat de délire qui Ta empêché d'ex- 
plorer le fond de f œil avec l'ophthalmoscope. L'individu était 
un mécanicien anglais âgé de 70 ans, de haute taille et d'un em- 
bonpoint normal. Pendant la maladie la cécité envahit d'abord 
un œil, et plus tard les deux. Il existait aussi un œdème gé- 
néral. L'ouverture de l'abdomen donna issue à une abondante 
sérosité limpide, jaunâtre ; plusieurs pintes du môme liquide 



étaient contenues dans la cavité thoracique. Le cerveau pré- 
sentait un vaste foyer apoplectique dans son lobe antérieur 
droit au dessus du 5* ventricule. Ce foyer était rempli de sang 
noir grumeux. Le cerveau était tout au tour de ce point , ra- 
molli, les artères cérébrales et les plexus choroïdes présen- 
taient des nombreuses ossifications; la dure mère adhérait par - 
ci par-là, avec le crâne et le cerveau. 

Les poumons étaient infiltrés de pigment, caractère, fait re- 
marquer M. HQbsch, fréquent chez les vieillards ; le tissu pul- 
monaire infiltré de sérosité, et dans quelques points des traces 
de tranformation graisseuse ; des adhérences de la plèvre avec 
les poumons et les côtes. L'ouverture du péricarde donna is- 
sue à une sérosité abondante ; le cœur était recouvert d'una 
couche épaisse de tissu adipeux ; les veines coronaires rem- 
plies d'incrustations osseusos de volume différent; il y en avait 
de petites et de grosses, rondes et anguleuses; les orifices des 
artères ainsi que tout le trajet artériel pleins d'ossifications 
très développées ; les valvules sigmoïdes saines ; l'aorte de- 
scendante uniformément dilatée d'un 8- de son volume depuis 
la crosse jusqu'à la distance de deux pouces et demi; la val- 
vule milrale présentait des ossifications vers son sommel ; le 
cœur friable, mou et infiltré de tissu graisseux. Les reins en- 
tourés d'une couche épaisse de tissu adipeux, la portion titu- 
laire diminuée de volume, et remplacée par des plaques de tissu 
graisseux; la substance des reins flasque, et se déchirant faci- 
lement; les capsules surrénales sont perdues dans une couche 
de graisse ; les intestins grêles remplis de mucosité, et pré- 
sentant çà et là quelques suffusion sanguines. 

L'œil droit fut enlevé de l'orbite avec précaution. M. Hûbsch 
a pratiqué une coupe circulaire, et ayant enlevé une parlie de 
la sclérotique et de la cornée, il constata une infiltration jau- 
nâtre autour de la papille ; de nombreux foyers apoplectiques 
sous forme de petits points, d'étoiles, de lignes, de plaques 
noires étaient rangés autour de la papille d'une manière irré- 
gulière. De petites taches blanches, tantôt isolées, tantôt grou- 
pées se voyaient sur la rétine indépendamment des foyers apo- 
plectiques ; ces taches étaient plus nombreuses près de la pa- 
pille. L'œil gauche examiné de la même façon ne présentait 
que des stries rouges, et une teinte jaunâtre de la papille et 
delà rétine environnante ; on y découvrait aussi quelques pe- 
tits points blancs. Il n'y avait pas d'extravasations sanguines 
brusques comme dans l'œil droit. M. Hûbsch finit en nolant la 
coïncidence entre les résultats de l'examen de l'œil droit, et 
l'existence du foyer apoplectique du lobeMu cerveau du même 
côté. 

M. Naranzi remarque que dans ce cas, sans l'examen insti- 
tué par M. Hûbsch et ses résultats, on aurait pu expliquer la 
cécité par le dépôt du sucre sur la rétine. 

M. Hûbsch se plait à constater que les résultats nécroscopi- 
ques de cette observation sont conformes à ceux déjà décrits 
par le professeur de Graeffe. 

M. Naranzi demande depuis quand le diabète existait. 

M. Hûbsch ne peut pas en préciser l'époque. 

La séance est levée. 

REVUE DE LA PRESSE. 

Observation ôTnnévrieme de Féerie ohesan enfant de dix ena, 

Par Hknkt Bogbb, médecin de l'hôpital des Enfanta, 

Le jeune B. . . . qui est en ce moment devant vous, est 
âgé de 40 ans; il s'est présenté à la consultation de l'hôpital,. 
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1e ve/xlredi 43 novembre 486$, H le docteur HarUne.au, *p' 
iqrne da,qs rçpq service, examipa d'abord de petit garçon et 
reconnut éffffîifii la maladie dont il était atteint; je fis l'exa- 
«én. a mon tour et trouvai le diagnostic juste. L'bbsprvatiqn 
nié paraissait JTort intéressante, je la fis recueillir séance tenante 
pour la communiquer à la Société des hôpitaux. 

foici d'abord les renseignements que j'ai obtenus du père : 

Cet enfant, dont l'intelligence paraît développée, n'a point qu 
de maladie sérieuse; il n r a jamais eu ni rhumatisme, ni scar- 
latine, nichorée. 

il y a environ cinq uns, la mère s'est aperçue que son enfant 
était facilement essouflé et haletant quand il jouait. 

k l'âge de 8 ans (il y a vingt à vingt-cinq mois), il a eu une 
première attaque de suffocation, pendant laquelle se sont mani- 
festés tous les phénomènes de l'asphyxie. Alors apparut pour 
la première fois, à la mère, une saillie anomale vers la partie 
supérieure du sternum à gauche. L'enfant se remit de cette 
attaque,, mais il continua à être haletant lorsqu'il se livrait à 
ses jeux. 

Nouvelle attaque, il y a cinq semaines, caractérisée par : 
dyspnée extrême [tirage), émission de la langue hors de la 
bouche, pâleur de la face, teinte bleue des lèvres. L'accès dura 
toute la nuit. L'enfant fut soumis au traitement suivant : lait; 
vin de Bugeaud; bains de pied; vésicatoire à la région précor- 
diale. 

Etat du malade, le 49 novembre 4863 : Saillie correspondant 
aux deux premières côtes gauches, à leur union avec le ster- 
num, et comprenant tout le premier espace intercostal, dans 
une étendue approximative d'une pièce de deux francs. Celte 
tumeur est complètement mate à la percussion. Par la palpa- 
tion, on n'y découvre pas trace de frémissement cataire. Elle 
n'est non plus le siège d'aucun battement appréciable à la vue 
ou à la main; par l'ausculalion, on y perçoit un murmure con- 
tinu avec redoublement correspondant à la systole cardiaque: 
oe bruit anomal est surtout intense dans la portion du sternum 
qui couvre la crosse de l'aorte. Bruit de soufle dans les deux 
carotides, plus fort et plus perceptible dans la gauche. Batte- 
ments carotidiens très visibles à gauche, dans le triangle sus- 
claviculaire Le pouls paraît sensiblement plus faible à gauche 
qu'à droite. 

La respiration est normale, si ce n'est qu'au niveau de la 
fourchette stemale, elle a plus de tendance que dans les con- 
-ditions habituelles à prendre le caractère tubaire. (Traitement: 
un granule de digitale par jour.) 

L'enfant nous est ramené le 27 novembre; la tumeur sembty 
s'être un peu affaissée. Le pouls est à 420, très petit des deux 
côtés (il y a de l'émotion); pas de chaleur fébrile. Le soufle 
aortique persiste, systolique et parfois continu, au niveau de la 
tuineur et en dehors à droite, à la partie supérieure du ster- 
num; il n'empêche pas d'entendre nettement le double claque- 
ment des valvules sigmoïdes. Palpitations et essouflement, 
surtout dans la marche un peu rapide. (Traitement : pédiluves, 
manuluves, deux granules de digitaline.) 

Nous revoyons le jeune B. . . , pour la troisième fèis, le 24 
décembre. La veille, il avait été réveillé subitement par un 
accès de suffocation, avec cyanc-se des lèvres el> refroidissement 
des extrémités. L'accès avait duré dix minutes. 

J'avais conseillé, au père d'essayer une compression très mo- 
dérée, faite, avfc^qaucoup de, précautions,, sur la tumeur; il 
ayaty exercé cette coffipressjoa avec la main quelques jours de 
suite et pendant quelques minutes chaque fois} pour peu que 



la compression fût un pep fprte, elle déterminait de la dyspnée 
et un commencement d'accès, d'étouffement. 

Du reste, on n/obsçrve point, de changeaient de la tumeur, 
si ce n'est qu'elle parait s'être portée un ; peu plus en dédans, 
vers la portion correspondante à l'insertiop des deux premières 
côtes, avec le sternum, tandis que l'espace intercostal semble 
moins soulevé; la tumeur se présente toujours sans battement 
sans frémissement appréciables à la main, mais on y perçoit 
toujours un soufle continu indépendant des bruits du cœur, qui 
sont normaux 

Le 23 décembre et le 8 janvier, j'examine le petit malade 
pour la quatrième et la cinquième fois (4), et je constate alors 
une modification notable dans les phénomènes stéthoscopiques: 
le bruit de soufle perçu dans les explorations précédentes, dans 
la région de la crosse aortique, a disparu presque complète- 
ment; ce n'est qu'avec beaucoup d'attention qu'on l'entend 
profondément. 

Les accès de suffocation se sont répétés plusieurs fois pen- 
dant les derniers jours 

Dans te cas précédent, le diagnostic a été : Tumeur anévrys- 
male de la crosse de l'aorte. Le siège de la tumeur, révélé à 
l'extérieur par le soulèvement du sternum ; la matité dans une 
grande étendue; le bruit de souffle toujours perçu à cet endroit 
(quoique un peu affaibli dans ces derniers temps); les accès de 
suffocation remontant à cinq années, rares au début, et main- 
tenant de plus en plus fréquents, etc., me paraissent justifier 
pleinement ce diagnostic. 

Sans doute il manque à cet ensemble symptômatique un phé- 
nomène qui fait rarement défaut dans les tumeurs anévrysma- 
les, ce sont les pulsations et le frémissement à la main; mais 
l'absence de ce signe ne sufffit pas pour faire rejeter l'existence 
d'une tumeur de cette nature : cette anomalie symptômatique, 
qui, comme on le sait, se rencontre habituellement dans les 
cas où la poche anévrismatique est plutôt constituée par un 
sac plus ou moius rempli de caillots fibrineux que par une 
simplo dilatation du vaisseau, cette anomalie, disons-nous, por- 
terait à croire qu'il s'agit précisément, chez notre petit malade, 
d'un de ces anévrysmes avec stratifications fibrineuses abon- 
dantes, lesquelles ne permettent pas les mouvements d'expan- 
sion de la tumeur et modifie parfois d'une manière notable les 
phénomènes qui s'y passent. C'est ainsi que non-seulement les 
pulsations et le frémissement cataire y font défaut, mais que 
le soufle lui-môme finit par s'atténuer au point de n'être pres- 
que plus saisissable, comme cela est arrrivé dans l'exemple 
précité. 

S'il ne s'agissait point, chez le jeune B..., d'un anévrysmede 
l'aorte, quelle est donc la tumeur qui pourrait donner lieu aux 
signes physiques et aux troubles fonctionnels qui ont été con- 
statés? Il n'y en a qu'une, en réalité: c'est une tumeur formée 
par la tuberculisation des ganglions bronchiques. On sait, en 
effet, que l'engorgement ot l'hypertrophie de ces ganglions, par 
suite de leur dégénérescence tuberculeuse, peuvent produire 
des phénomènes de compression semblables à ceux que déter- 
mine une tumeur anévrysmale de l'aorte. Mais, dans la phthisie 
bronchique, ce n'est pas, ordinairement, à une tumeur unique 



(I) ▲ uo examen, dernier (i février) je coûtai* les i 
ne»,, e'est-è-dlre no bruit de soufle à double eoiuant, au niyeau de la, 
tumeur, soufle qui oe ae prolonge, pat dans les vaisseaux; un léger . 
1 battement caroildlen existe des deux côtés au bas du cou; le pouls 
radial est petit, serré, égsl aux deux bras. Les accès de suffoosUoo se 
sont renouvelés plusieurs fols» sens pouvoir être expliqués autrement 
que par une pression de, la tumeur sur las voles aériennes. 
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que l'on a affaire, mais bien à une série de tumeurs dont les 
unes restent profondément situées et cachées dans l'intérieur 
de la poitrine, tandis que les autres (et c'est là une importante 
notion séméiotique) viennent s'offrir, pour ainsi dire, à la vue, 
le long des parties latérales du cou, et jusque dans la région 
sous-maxillaire. De plus il n'arrive guère qu'une de ces tu- 
meurs ganglionnaires acquière un développement et un volume 
suffisants pour repousser on avant le sternum et donner lieu, 
par là, à une saillie appréciable et permanente, d'autant qu'elle 
ne rencontre point les mêmes obstacles profondément et en ar- 
rière, où ello peut se développer en quelque sorte à son aise et 
en liberté. Ajoutons qu'au niveau d'une tumeur de cette natu- 
re, on ne perçoit pas le bruit de souffle que nous avons vu 
exister chez le jeune B 

Supposons, d'ailleurs, une pblhisîe bronchique: il est néces- 
saire d'admettre que les tumeurs ganglionnaires ont acquis un 
grand volume pour donner lieu à des phénomènes de compres- 
sion et à des accès de suffocation ; mais comment concevoir, 
d'autre part, qu'avec une tumeur de pareil volume, qui existe 
depuis cinq ans, et l'accroissement progressif qu'elle a dû su- 
bir, la compression n'ait pas été permanente, et partant la suf- 
focation plus continue, ou les accès du moins plus rapprochés? 
Au contraire, nous avons vu ceux-ci rester au début, jusqu'à 
deux années entières (de l'âge de 8 à 40 ans) sans se renouveler. 

11 est, en outre, difficile d'imaginer que la tuberculîsatiou se 
fût exclusivement fixée dans les ganglions bronchiques sans 
étendre ses manifestations à d'autres organes et surtout aux 
poumons ; qu'elle n'eût pas, tout au moins, imprimé à la santé 
générale et 61 a constitution son empreinte cachectique ordi- 
naire, dont le jeune B..., ne présente assurément aucune trace. 

Quant à la possibilité d'une tumeur de quelque autre nature, 
tumeur cancéreuse, acéphalocystique, ou môme osseuse, etc., 
elle n'est guère admissible par les praticiens tant soit peu ver- 
sés dans la pathologie infantile; nous aurions, d'ailleurs, à op- 
poser encore l'objection qui vient d'être faite, c'est qu'une tu- 
meur semblable n'aurait pu exister cinq années sans affecter 
l'organisme plus profondément qu'il ne l'a été chez noire petit 
malade ; à part ses accès de suffocation, il est d'une constitu- 
tion et d'une santé apparente qui ne laisseraient point deviner 
l'affection dont il est atteint, affection qui ne se dévoile que par 
des signes locaux. 

L'observation qui vient d'être rapportée est surtout intéres- 
sante par la rareté du fait, dont elle est l'expression. J'en ai 
vainement cherché de semblables dans les traités de pathologie 
infantile ; les affections de l'aorte, à part les vices de confor- 
mation constatés chez les enfants atteints de cyanose, sont tout 
à fait exeeptionnelles, à tel point que le r not aorte ne figure 
même pas dans la table des matières des ouvrage de MM. Ril- 
liet et Barthez, West et Bouchut. 

Mon savant collègue M. le docteur Hervieux, qui a fait des 
recherches sur ce sujet, a bien voulu me communiquer une note 
dont j'extrais les détails suivants : Du dépouilement d'un grand 
nombre de collections scientifiques françaises ou étrangères, il 
résulte que les anévrysmes en général sont très rares dans 
l'enfance, et que les anévrysmes de l'aorte en particulier sont 
de tous les moins fréquents ; ainsi, dans le tableau donné par 
M. Crisp (de Londres), dans son Traité des maladies des vais- 
seaux sanguins (publié en 4847), tableau qui comprend tous les 
cas d'anévrysmes recueillis jusqu'à cette époque, 5 cas seule- 
ment sur 554 appartiennent à des sujets dont l'Age s'étend des 
premiers jours après la naissance à 20 ans; sur ces 5 cas, un | 



seul a trait à un anévrysme de la crosse aortique : Il s'agit d'un 
garçon de 46 ans, qui faisait des tours de force, et chez lequel 
l'anévrysme s'ouvrit dans le péricarde ; la mort survint au bout 
de cinquante-deux heures. Le fait, emprunté au docteur Jones» 
est exceptionnel par sa cause et ne se rapporte pas réellement 
à l'enfance (4$ ans) —Sur 98 cas cité dans un autre partie da 
l'ouvrage de M. Crisp et relatifs à des anévrysmes de l'aorte 
thoracique, un seul s'est rencontré chez un sujet ayant moins 
de 20 ans; enfin, sur 59 faits d'anévrysmes de l'aorte abdomi- 
nale, il n'en existe pas un seul au-dessous de 80 ans. 

Le Bulletin de thérapeutique de 4836 (t. p> 383) contient la 
relation d'un cas d'anévrysme de l'aorte abdominale observé 
chez un enfant de 44 ans ; l'affection était multiple, car on trou- 
ve, à l'autopsie, trois tumeurs anévrysmatiques sur le trajet de 
l'artère : deux anciennes, dont l'une était située au-devant de 
la colonne vertébrale, vers la terminaison de l'aorte, et dont 
l'autre était placée au-dessous du rein droit, qui était refoulé 
en haut ; une troisième tumeur plus récente siégeait au-des- 
sus du rein du même côté 

Le malade, qui mourut subitement, ne présenta pas d'autres 
symptômes que de violentes douleurs lombaires datant seule- 
ment d'une huitaine de jours, une difficulté extrême dans la 
marche, de la petitesse du pouls et de la prostration. 

Dans son livre sur le traitement des anévrysmes, M. Broca- 
mentionne, sans donner de détails, le cas d'un anévrysme du 
canal artériel observé en 4827, chez un enfant d'un mois. 

Ce sont là les seuls faits d'anévrysmes spontanés de l'aorte 
dans le jeune âge qu'il soit possible de rencontrer soit dans le» 
ouvrages spéciaux, soit dans les recueils scientifiques français 
ou étrangers : nous étions donc pleinement autorisé à dire que 
le fait que nous avons rapporté était exceptionnel et à ce titre 
fort digne de l'attention de la Société.— (Union Mèd. de 24 fé- 
vrier 4864.) 

Sur le aolérème de* adultea, par le Dr. AospiU* 

Ce mémoire est un travail complet sur la matière. Une ana- 
lyse détaillée de ses différentes parties ne peut trouver place 
ici ; mais il ne sera pas sans utilité de consigner les résultats 
de l'examen microscopique du tégument externe, car le fait ob- 
servé par l'auteur est, avec celui de Fôrster, le seul dans le- 
quel une étude de ce genre ait été complètement faite. Le sujet 
de celte observation est un jeune homme de vingt-neuf ans, qui . 
après avoir éprouvé en Gallicie, pendant l'année 1858, deux at- 
teintes de fièvre intermittente tierce, fut exposé depuis cette 
époque à toutes les privations de la misère. C'est dans l'été de 
4864 qu'il fut gêné pour la première fois par la tension anor- 
male de la peau, et peu de temps après toute la surface de son . 
corps prit une coloration bronzée, ou plutôt brunâtre, des plus . 
manifestes; alors aussi les téguments devinrent plus tendus et 
présentèrent un reflet brillant. L'examen des poumons, du 
cœur et du foie ne révélait rien d'anormal ; mais la rate était < 
volumineuse, l'urine ne contenait par d'albumine. La sensibilité 
tactile, explorée au moyen du compas de Weber, fut trouvée 
diminuée sur les bras, la nuque et la poitrine; c'est justement 
dans ces points que la tension des téguments était au maximum. 
Ces particularités furent constatées en novembre 4862, époque . 
à laquelle le malade entra à l'hôpital général de Vienne A la 
fia de mars 4863, apparurent les symptômes de la maladie de 
Bright (albuminurie et œdème léger du visage)! et le vingtième < 
jour le malade succomba à des accidents urémiques à marche*. 
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lente, saaa qu'aucune modification sa fût produite dus l'indu- 
laiton et dûs la couleur Je* juments. 

A. t'autopsie, on a constaté les lésions viscérales suivantes ; 
Broocbiectasie droite ; hypertrophie du cœur gauche, qui a subi 
la transformation amyktfde; lésions rénales de Bright, tumeur 
de la rate. le* capsulée surrénales étaient normales. 

L'examen microscopique de la peau a été pratiqué sur des 
fragments frais et sur des fragmenta desséchés provenant du 
tégument de la poitrine* du veatre et d'un des bras. 

L'épiderme était normal ; l'épsisseuj du corps de Malpighi 
n'était point modifiée, mais cette couche présentait le même as- 
pect que chez le nègre ; les parties les plus profondes formaient 
un cercle noir brun autour des papilles. Dan les cellules les 
plus rapprochées de ces dernières, les noyaux étaient entourés 
de gnanulalioos pigmentaires d'un brun foncé. Dans les cellu- 
les plus voisines de l'épiderme. le^dépôl de pigment était moins 
abondant ; on trouvait même çà et là des cellules qui n'en of- 
fraient aucune trace. 

Les papilles du derme étaient imprégnées de corpuscules con- 
jonotife; les anses vasculaires des papilles n'étaient point 
agrandies, et l'injection, qui en fut pratiquée par Schwimmer, 
réussit complètement. 

Les troncs vasculaires de la peau dans une hauteur corres- 
pondant à la moitié de l'épaisseur du derme portaient des dis- 
ques de pigment brun qui étaient en partie contenus dans les 
parois mêmes des vaisseaux, en partie accumulés dans le tissu 
eoqjonctîf voisin. Du corps de Malpighi, la pigmentation se 
prolongeai! dans le revêtement oelluleux des canalicules sudo- 
rifères, dans la tunique radiculaire externe ees poils et dans 
l'épilhélium des glandes sébacées. 

Le tissu même du derme était en plusieurs points, mais sur- 
tout sur la poitrine, le siège d'une hypertrophie conjonctive 
très-considérable ; l'acide acétique foisait apparaître des fibres 
élastiques en grande quantité. Le tissu cellulaire sous-cutané 
présentait la même hypertrophie que le derme lui-même, mais 
il contenait moins de graisse qu'à l'état normal. Aucun chan- 
gement appréciable dans les glandes sébacées ni dans les glan- 
des sudori pares. 

Dans le cas examiné par Fôrster, le derme et te tissu ©00- 
jonctif sous-eutané ne pouvaient être séparés l'un de l'autre, ils 
présentaient une surface blanche lisse et dure; les trabécules 
conjonctives étaient notablement épaissies ; le tissu élastique 
contrastait par sa richesse avec le tissu grais8eax,[presque ab- 
sent. 

Chez le malade d'iuspils, le sclérème a présenté une com- 
plication qui n'a point encore été signalée, c'est la maladie de 
Bright développée consécutivement plusieurs mois après l'in- 
duration de la peau. L'auteur rapporte avec toute raison cette 
détermination morbide, qui est devenue la cause de la mort, à 
l'état cachectique du sujet; cette cachexie était probablement 
ici d'origine paludéenne La misère avait aussi contribué à son 
développement ; mais, quoi qu'il en soit, ce fait vient prouver 
une fois de plus que l'existence d'un état caohéetique antérieur 
est la cause la plus efficace du sclérème des adultes. 

Mous signalerons encore en terminant l'opinion de l'auteur 
sur la coloration brune du tégument externe qu'on observe et 
souvent avec l'induration scléreuse /Thirial, Putégnat, Mosler, 
Kordt, Fôrster). Il range oette coloration dans la genre des 
pigmentations produites par altération morbide de la peau elle- 
même, sans mfiuenoe irritante extérieure, et il la rappotte à la 
atase causée dans les vaisseaux du derme par l'hypertrophie du 



tissu conjoncUf, invoquant à l'appui de cette manière de voir 
cette accumulation du pigment le long des rameaux vasculaires. 
intradermiques qu'il a constatée chez son malade.— {Wienmt 
medizinische Wockensckrift, nos. 47, 48, 49 et M, 4863. Goutte 
Hebdomadaire.) 



fediiUfe^Mmé; pw le Dr. Botta, chirurgien de VUpiUU de 
Z4êiêu*,&e. 

le fus appelé, il y a un mois environ, auprès d'un enfant du 
sexe masculin, âgé de huit ans, habituellement bien portant, 
souffreteux depuis une quinzaine de jours, mais sans maladie 
caractérisée. 11 y avait seulement de l'anorexie, un sentiment 
de faiblesse générale, de pâleur et une soif vive. 

En présence de ce dernier symplême, j'ai l'habitude, toutes 
es fois qu'il n'est pas motivé par une fièvre suffisante, d'exa- 
miner les urines et de les faire chauffer avec de la potasse 
caustique; il m'a été ainsi donné de reconnaître la présence 
du sucre dans l'urine chez des malades chez lesquels on ne la 
soupçonnait pas. Je traitai donc l'urine de cet enfant par la 
potasse, et je lui vis prendre une belle couleur rouge cerise, 
qui n'était pas celle que l'on obtient lorsqu'il y a du sucre, 
mais qui s'en rapprochait tellement qu'à un examen superficiel 
on aurait pu conclure à l'existence du diabète. Cependant 
pour avoir une certitude, je traitai de cette urine par la li- 
queur de Tehling, et je n'obtins aucun précipité Je savais done 
seulement que l'urine de cet enfant ne contenait pas de sucre* 
mais j'ignorais la cause de la coloration obtenue. 

Le lendemain, j'examinai de nouveau les urines de mon; 
malade et j'obtins le même résultat. Je pressai l'enfant et lea 
parents de questions pour tâcher de découvrir la cause de ee 
phénomène. Enfin j'appris que, dans la crainte que l'enfant 
n'eût des vers, on lui faisait prendre depuis plusieurs jours 
des pastilles de santonine. J'en fis cesser l'usage et au bout 
de quelques jours l'urine, traitée par la potasse, ne se colorait 
plus en rouge. 

Je cherchai si le fait était indiqué par les auteurs, et notam- 
ment dans l'ouvrage de Golding Bird, traduit et annoté par le 
docteur O'Korke (Paris. 4861 .) Je n'en trouvai aucune mention. 
Dès lors je résolus d'éclairer cette question par l'expérience. 
Je pris à plusieurs reprises, le soir, deux pastilles de santonine 
et le lendemain, dans la matinée, j'obtenais le même résultat 
que chez mon petit malade, c'est-à-dire que l'urine chaufiêe 
avec une lentille de potasse caustique prenait une belle cou- 
leur rouge cerise. Abandonnée à elle même, cette urine, au 
bout de vingt-quatre 00 quarante-huit heures, reprenait sa 
coloration primitive. 

En répétant ces expériences, je n'ai pas tardé à reconnaître 
que la potasse caustique détermine instantanément la colora- 
tion rouge, même à froid; c'est là un bon caractère qui dif- 
férencie les urines contenant de la santonine de celle» qui 
renferment du sucre. Dans œ dernier cas, on sait que l'action 
rouge brunâtre ne se produit instantanément que sous l'in- 
fluence de la chaleur. 

Maintenant, on doit se demander quelle est la réaction ohi- 
mique qui produit la coloration rouge. Est-ce ht santonine qui 
se trouve à l'état libre dans les urines, ou bien détermine-t-» 
elle, avec les principes constituants de l'urine, «a nouveau 
corps qui, par 8a combinaison avec la potasse, détermine le 
phénomène indiqué? Ce sont là des questions que je ne puis 
résoudre; tout ee que je puis dira, c'est qu'il est certain que la 
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aantoome ne se -retrouve pas à l'état libre dans l'urine. En 
effet, si Ton tait une solution de santonine dans l'eau on dans 
de l'urine et qu'on la traite par la potasse à froid ou à chaucl, 
on n'obtient aucune coloration. Je signale seulement, en pas- 
sant, cette question, qu'il appartient aux chimistes d'éclairer: 
ce qui m'a paru avoir de l'importance, au point de vue de la 
pratique médicale, c'est la connaissance du fait en lui-même. 
En effet, l'usage des pastilles de santonine est très-répandu ; 
les panents en donnent très -souvent aux enfants dès qu'ils ont 
la moindre indisposition, et sans en avertir le médecin. Qu'an 
motif analogue à celui qui m'a fait agir dans le cas que je viens 
de citer détermine le médecin à examiner les urines et à les 
traiter par la potasse, s'il ignore que la malade prend de la 
santonine, et que cette substance peut donner lieu à la réaction 
chimique que je viens de signaler, il est évident qu'il sera 
exposé à commettre une erreur de diagnostic et à croire à 
l'existence du sucre dans les urines, quand il n'y a en réalité 
qu'un phénomène parfaitement normal du à l'ingestion de la 
préparation anthelmintique. — (Journal de Chimie Médicale 
de 4864 ) 

De* névroeee ▼**o-motrioe* t par le Dr. Cahen (1). 

Dans ce travail l'auteur essaie de démontrer les applications 
qui peuvent être faites ù la pathologie par la récente décou- 
verte de Claude Bernard sur l'influence qu'exerce le nerf grand 
sympathique sur la circulation. 

Dans les affections des nerfs, tantôt on trouve la douleur 
comme élément unique (névralgies), tantôt on trouve à la fois 
des troubles de la sensibilité et du mouvement (tic douloureux), 
tantôt enfln on trouve à la rois des troubles de la sensibilité, 
du mouvement et de la circulation. Mais, de môme qu'on peut 
trouver séparément des altérations de la sensibilité ou du mou- 
vement, de môme aussi on peut trouver isolément des modifi- 
cations de la circulation sous l'influence d'affections nerveuses. 

«Les expérienses de Claude Bernard sur le grand sympathique 
des membres postérieurs et antérieurs, aussi bien que sur celui 
de la tôte, démontrent que partout les nerfs vasculaires et calo- 
rifiques sont topographiquement et physiologiquement indépen- 
dants des nerfs musculaires proprement dits D'où résulte cette 
proposition générale: que l'appareil circulatoire vasculaire 
possède un système vaso-moteur spécial et que le mouvement 
du sang peut être accéléré ou retardé dans les vaisseaux, soit 
localement, soit généralement, sans que le système nerveux 
moteur des mouvements musculaires du corps y participe en 
rien. Les congestions locales et fonctionnelles qui surviennent 
périodiquement dans certains organes, sont des exemples de 
cette indépendance des mouvements circulatoires à l'état phy- 
siologique. La fièvre nous en fournit un autre exemple d'une 
manière frappante à l'état pathologique.»— (Journal de la phy- 
siologie de l'homme et des animaux, Juillet 4862.) 

L'auteur énumère les névroses vaso-motrices de la tête avec 
phénomènes congestifs telles que la névralgie orbito-frontales 
trifaciale, congestions intermittentes de la conjonctive, névral- 
gies sus-etsous-orbitaires, céphalalgies périodiques avec écou- 
lement de mucus puriforme, etc. Ensuite il cite des observa- 
tions sur les névroses vaso-motrices des organes génitaux de 
la femme survenues après l'accouchement et se manifestant 
sous formes de tranchées utérines. Des métrorrhagies liées 
à une névralgie âléo-lombatre, clslalgie, congestion de l'd- 

(I) Ce iravtll, depuis u publication, a été coureuse par rAcadémfe 
Impériale des Science* de Parla. 



rèthre, de la vulve et du périné. Parmi les névroses vaso-mo- 
trices, l'auteur range l'angine de poitrine, les «névroses de la 
peau, du tissu cellulaire sous-cutané et des articulations ; les 
névroses intermittentes (fièvres intermittentes.) 

L'auteur en résumant son travail a cherché à établir: 4* qu'un 
grand nombre de maladies diverses avaient pour caractère 
commun d'être constituées par une congestion ; 3* que cette 
congestion était l'indice d'une névrose vaso-motrice; 3* que 
cette névrose pouvait être ou non accompagnée de névralgie; 
4* qu'elle pouvait présenter ou non les caractères de l'inter- 
mittence ; 5° qu'elle pouvait être fébrile ou apyrélique ; 6* 
qu'elle réclamait un seul et môme traitement. Ce traitement 
consiste, d'après l'auteur, dans l'emploi de l'acide arsénieux. — 
(Extrait des Arohives générales de médecine, Octobre, Novem- 
bre et Décembre 4863. 

Perforation intestinale, nouveau moyen d'établir la fistule. 

Un homme de 69 ans, pensionnaire de l'hospice de la cha- 
rité de Marseille, porteur de deux hernies inguinales, éprouve 
un étranglement de la droide le 27 mai 4963. Deux heures 
après le taxis est pratiqué en vain et répété de môme le len- 
demain ; la belladone n'a plus d'efficacité, et bientôt la gravité 
des accidents commande la kélotomie. Elle est pratiquée le 
38 à 44 heures du matin, par M. Roux de Brignoles fils, après 
la chloroformisation du patient. La portion de l'intestin grêle 
hernie et superposé est d'environ 7 centimètres ; sa couleur 
est d'un rouge brun ; le mésentère sorti est phlogosé. Deux 
petites incisions sont faites en haut et en dehors de l'anneau 
avec le bistouri courbe d'Astley Cooper ; l'intestin est amené 
au dehors et examiné, puis la réduction commence par le bout 
supérieur; mais, tout à coup l'indicateur en perfore les tuni- 
ques sans qu'aucun effort ni aspérité de l'ongle expliquent 
cette pénétration. Retiré hors de l'anneau, l'intestin présente 
une plaie irrégulière, froncéo et affaissée, donnant issue à des 
matières liquides jaunâtres. Un anus contre nature fut dès lors 
préfère à la réduction, avec une suture perdue ; mais, au lieu 
ae fixer le bout supérieur au niveau de la plaie, M. Roux, après 
avoir réduit le bout inférieur, introduit une sonde élastique de 
moyenne grosseur dans le bout supérieur, à 6 centimètres de 
profondeur, et lie onsuite exactement les lèvres de la perfora- 
tion sur la sonde, au moyen d'un fil de chanvre plat et ciré, 
sans que le calibre de l'intestin en soit notablement diminué. 
La sonde est ensuite coupée à 5 centimètres de la ligatures 
dont les chefs sont fixés au dehors, puis l'intestin est complè- 
tement repoussé jusqu'à l'anneau interne, où une seconde li- 
gature jetée sur la sonde l'assujettit ; 5 centigrammes d'opium 
sont administrés toutes les quatre heures avec des fragments 
déglace et quelques cuillerées de bouillon. 

La sonde donne issue à un liquide jaunâtre, analogue au suo 
intestinal et à quelque bulles de gaz. Des injections d'eau tiè- 
de pratiquées par celte ouverture déterminent une selle li- 
quide dès le lendemain. Dès 42 juin, la malade était guéri; le 
trajet flstuleux complètement oblitéré et les selles normales. 
(Bulletin de la Société de Médecine de Marseille ; Janvier.) 



Inversion ancienne de Totéma, extirpation ; guériaoa ; 
par HL Shepperd, 

Obs.— E. H. . . i âgée de 25 ans, accoucha pour la première 
fois 'en M'ai 4859. Le travail fui long, et la délivrance fût suivie 
d'une hémorrhagie grave. Le cinquième jour, en faisant des 
efforts pour uriner, elle sentît que quelque chose «tombait.? 
Le col utérin parut au dehors de la vulve, et fût repoussé par 
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Ja sage-femme. Depuis oette époque jusqu'à Décembre 4862, la 
malade souffrit presque constamment de métrorrhagies, elle était 
.devenue très-anémique ; et Mr. Sbeppard, voulant s'assurer de 
ee qui causait ces désordres, trouva le vagin occupé par un 
petit corps du volume de l'utérus d'une vierge Le doigt ne pou- 
vait circonscrire complètement le large pédicule de la tumeur 
qu'embrassait le col utérin. Au spéculum, la tumeur parais- 
sait très-vasculaire ; elle était très-sensible au toucher, et sai- 
gnait facilement. La sonde utérine, introduite dans le col, ne 
- pénétrait pas de plus d'un quart de pouce. Le doigt, placé dans 
le rectum, permettait de constater que l'utérus n'occupait pas 
sa situation normale, mais rencontrait dans le vagin une petite 
tumeur mobile. 

La malade garda le lit pendant un mois, mais les hémorrha- 
gies continuèrent malgré l'usage des astringents, et rendirent 
nécessaires une intervention chirurgicale active. Les médecins 
de l'hôpital do Worcester, réunis en consultation, furent d'avis 
qu'on avait affaire à une inversion utérine, et que l'extirpation 
-était indispensable, si l'on ne pouvait arriver à la réduction. 
Le petit volume et la dureté de la tumeur, sa longue durée, ce 
permettait pas d'espérer cette réduction. Après avoir admini- 
stré le chloroforme, Mr. Sheppard applica l'écraseur au-dessus 
de la tumeur ; mais le fil ayant cédé, il le remplaça par une 
ligature de eorde à fouet, et avec des ciseaux courbes excisa 
la tumeur. La malade n'éprouva aucun accident depuis l'opé- 
ration, mais son état de faiblesse rendit la convalescence as- 
sez longue. La ligature tomba au bout de quinze jours. La na- 
ïade resta une semaine encore à l'hôpital. M. Sheppard la vit 
plusieurs mois après; sa santé paraissait passable, et elle pou- 
vait se livrer à quelques travaux peu pénibles.— (Médical Ti- 
mes décembre, 4863.J 



Anévryeme de la carotide droite guéri par la compression; 
par M. Sheppard. 

Obs — T. P . . , âgé de trente-quatre ans, policeman, entra 
à l'hôpital le 14 Avril 4863, ponr une tumeur de la grosseur 
d'un petit œuf, située au-dessus de l'angle de 1% joue, immé- 
diatement lu niveau de la bifurcation de la carotide. La tu- 
meur était pulsative, faisait entendre un bruit de souffle à l'aus- 
cultation, mais à la pression au-dessous d'e'le arrêtait les pul- 
sations et le bruit de souffle. 

On tenta la compression, cl elle fut d'abord exercée parle 
malade lui-môme, qui plaçait son pouce droit sur l'artère, pre- 
nant ave* les autres doigts un point d'appui sur la région pos- 
térieure du cou. Pendant les premiers jours, on ne comprima 
qu'une demi-heure chaque fois, et l'on augmenta graduelle- 
ment la compression. Le dixième jour, la tumeur était plus 
petite et plus dure; son volume continua à décrottre graduel- 
lement, et à la fin de la cinquième semaine, les battements et 
lo souffle rvaient complètement disparu. Huit jours après, le 
malade quitta l'hôpital, et reprit ses fonctions. 

Bien que cette observation manque de détails précis, elle n'en 
est pas moins très intéressante.— (Médical Times, dée. 4863.; 

Empoiioanemest d'un enfant par le tabao. 

Ducey vient d'être le témoin des résultats fâcheux de la 
détestable habitude que les enfants contractent aujourd'hui de 
fumer dans un âge beaucoup trop tendre. Encore celui-ci savait- 
il pour excuse de chercher à calmer une vive souffrance. 

Le 29 décembre, dans la matinée, le jeune Jean-Marie Bail- 
ïeul, ôgô d'environ quatorze ans, fut pris d'un violent mal de 
•dents. Pour apaiser la douleur, il eut l'idée d'acheter du tabao. 
U se mit à fumer immédiatement, et il continua jusqu'à la fin 
du paquet de 45 centimes, qu'il avait pris au bureau. 



On ne sait si la douleur se passa; mais bientôt il tomba sans 
connaissance, et on fut obligé de le transporter chez M. Coque- 
lin, débitant à Ducey, où il expira, dans la soirée, des suites 
d'uue congestion cérébrale. On avait présumé d'abord que te 
jeune BaiTleul était ivre ; mais la nicotine seule avait causé 
tout ce désordre. — {Répertoire de Pharmacie de 4864 ) 

VARIÉTÉS. 



Un article inséré, dans les Variétés du dernier numéro de la 
Gazette ayant donné lieu à une réclamation de la part de Mr. 
le Directeur de l'École Impériale de Médecine, Mr. le Docteur 
Hûbsch auteur de cet article a déclaré en accepter la respon- 
sabilité. 

Les nouvelles de Trébizonde sont plus rassurantes : grâce 
aux mesures énergiques prises par notre honorable collègue 
M le Dr Barozzi médecin- inspecteur, le typhus et la petite vé- 
role touchaient à leur fin. Il est cependant à craindre qu'une 
recrudescence de l'émigration circassienne ne vienne donner 
un nouvel aliment à ces épidémies. 

ERRA 7 il.— Dans le feuilleton du dernier numéro à la pre- 
mière ligne, au lieu de : il n'est pas un médecin qui ne partage 
notre étonnement à la lecture de cette espèce . . . lisez. Ce n'est 
pas sans étonnement que la plus grande partie de nos lecteurs 
assisteront à cette espèce . . . etc. 

Observations BSKi'BOiioLoeiQUM 

finîtes à Ortal&enl an niveau do Bosphore 

par M KlUer. 

Mois de Mars. 1964 
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L'éiiUffratiaMR târemmUewkWke et» Tamrqfjde. 

A plusieurs reprises, depuis le commencement de 
Tannée, la Gazette a publié quelques renseignements 
sur rémigration des peuplades circassiennes qui, fuyant 
Ja domination russe, sont venues et viennent encore 
•chercher un refuge en Turquie. La question, toutefois, 
n'a pas été traitée avec suite, ni avec les détails que com- 
porte le vif intérêt qui s'y rattache au point de vue sani- 
taire. Nous voulons aujourd'hui combler cette lacune. 



Nous y sommes déterminés surtout par les dangers eroîs- 
sants pour la Turquie de cette émigration qui, dans ces 
derniers mois, a pris des proportions gigantesques; au 
delà de toutes les prévisions. 

Nous publions dans ce numéro le rapport que H. Ift 
Dr. Barozzi, de retour de la mission dont il avait été 
chargé, a présenté le 28 juin au Conseil de Santé. Dans 
ce rapport M. Barozzi trace le tableau lamentable de la 
situation actuelle des émigrés tant à Irébizonde qu'à 
Samsoun ; il fait voir les périls de cette situation, les 
causes qui l'ont produite et qui tendent à l'aggraver; 
enfin il expose les mesures qu'il croit propres à con- 
jurer de plus grands malheurs. Ce rapport ayant un but 



FEUILLETON. 

La tour de Galatav 

Avant-propos 

Un temps pluvieux me donne le spleen, surtout si je n'ai rien à 
faire, chose qui m'arrive estez souvent, trop souvent même, bien 
que je soit médecin, membre correspondant d»? plusieurs Acadé- 
mies savantes et secrétaire-général d'un Conseil. Cela t'étonne 
cher lecteur? je me flatte d'en avoir, ne fut-ce qu'un seul. Mais 
sache, mon ami, que moi-.néme je suis presque étonné de cette 
anomalie. J'appelle anomalie et pas autrement le fait dont je te 
prie, car, en vérité, rien de plus anormal que de n'avoir rien à 
faire dans une ville telle que ConMantinople. 

Dès l'aube commence le va-et-vient de sou inquiète population; 
on dirait que c'est une immense fourmilière qui te met en mar- 
che pour dévaster et voler, dans un but certainement louable, 
erlui de sa conservation, quelque riche dépôt de blé ou autre sub- 
stance nourricière. Comme chacun est affairé, préoccupé, et 
quelle mine, bon Dieu I auraient-ils ces braves Industriel! de 
différente! catégories et aptitudes, quelque légion de démont où 
de xaptiés à leurt trousses ? 

C'est bien vrai, le mouvement y est partout, it est incetttot, 
•t on pourrai t dire inhérent au pays et à ses habitants. Toute- 
fois, il n'est pat. universel,. ni perpétue); la physique ne l'admet 



guère; ainsi, pour ceux qui n'ont pas des tendances spoliatrices, 
pour les pauvres diables qui manquent des moyens de hasarder 
les ruineuses et parfois brillantes spéculations de Galaia, et aussi 
pour les hâves médecins en train d'oublier leur médecine faute de 
malades, pour tous ces pauvret gueux, dis je, bien que consti- 
tuant la minorité, le mouvement n'est pas nécessaire et force leur 
est, ti le mauvais temps les prive du plaisir de flâner dans les 
rues ou de se faire l'eoseigne «l'une ou de plusieurs pharmacies 
de rester chez eux à faire Dieu sait qnoil Je me trouvais juste 
dans un cas pareil, et ce n'était pas la première fois que cela m'ar- 
rivait, un jour de pluie et de boue. C'était l'a vant-dei nier ven- 
dredi où, bon gré mal gré, j'ai dû garJer la maisoo les deux; 
grands tiers de la journée, ^ont-elles longues, éternelles, ennu- 
yantes ces journées d'été ! comment les passer si on est désœuvré, 
si oo n'est pas marié d'un manière quelconque, si on est pares- 
seux, si on est sujet au spleen T Bah ! diras-tu, rien de plus faci- 
le. N'aimez-vou* point la lecture et étea-vous si pauvre pour ne 
pas avoir au moins quelque roman? N'avez -vous point d'amis 
•bseots à saluer par une lettre, n'avez-vous pas quelque procès- 
verbal à rédiger ou quelque article de Gazette, uti feuilleton par 
exemple, à enfanter? Voilà, je t'entends dire, pour un homme sé- 
rieux, pour un homme de science, autant d'occupations agréa- 
bles. Tout doux, mon ami, ne t'échauffe pat, je t'en prie. Ces 
observations et autres que tu oublies, grâce à mes habitudes eto- 
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essentiel! eipent pratique, M» Barozxj n'avait pat k y. re- 
venir sur les faits antérieurs qu'il avait déjà signalés, il 
devait s'attacher à donner une idée exacte de l'état pré- 
sent des émigrés, en vue des mesures d'urgence que cet 
état réclame. 

Cous sommes persuadés que nos lecteurs jugeront, 
comme nous, que M. Barozzi s'est acquitté, on ne peut 
plus convenablement, de cette tâche difficile, et qu'en 
faisant connaître, avec une loyale franchise, la situation 
▼raie des émigrés, ce digne confrère a rendu un nouveau 
et signalé service à ces malheureux, ainsi qu'au paya, et 
a répondu aux intentions paternelles du Gouvernement. 

Nous nous proposons de compléter le rapport de M. 
Barozzi par un exposé succint des principales circons- 
tances qui, depuis le début, ont accompagné ce triste 
exode de lout un peuple. 11 est bien entendu que nous 
n'envisagerons la question qu'au point de vue sanitaire, 
le seul qui soit de notre compétence ; mais, à vj 
qui est le plus important de tous, et qu'oi 
traiter d'une manière convenable sans touAto plus-otr^Mocal 
moins aux autres côtés de la question. Comme nojlJfthulg J 
est d'être utile au pays et de seconder, di 
de nos moyens, les efforts du Gouvernent 
courir les malheureux circassiens jetés sur son 
dans le plus affreux dénûment', on nous permettî 
aignaler y à l'exemple de H. Barozzi, les causes qui, mal- 
gré tout le bon vouloir de la Porte , ont aggravé une 
situation déjà fâcheuse par elle-même, afin d'en dé- 
duire un enseignement profitable. 

Etablissons d'abord que l'émigration actuelle diffère, 
à bien des égards, de celle dont nous avons été témoins 
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il y a quatre ans. Celle-ci était, en grande partie,compo- 



sée de tartares Nogals et non pas de circassiens ; elle 
s'opéra dans des conditions moins défavorables ; le dé- 
nûment des émigrés à leur départ était moindre ; ils ne 
mouraient pas de faim ; ils arrivèrent en général sur de 
grands navires, où ils étaient entassés outre mesure il 
est vrai, mais où la subsistance était assuré* ; ils, ne vin- 
rent pas en aussi grand nombre à, la fois et ils abordè- 
rent sur divers points du littoral ottoman, de sorte qu'il 
n'y eut jamais d'agglomérations comparables à celles qui 
se sont produites dernièrement. La plus grande accu- 
mulation eut lieu k Constantinople, d'abord pendant 
l'hiver de 1860 où 25 mille environ furent, pour quelque 
temps, logés dans la ville ; puis du mois d'août jusqu'à 
la fin de décembre, alors que de nouveaux convois y 
amenèrent 30 mille autres émigrants. Ceux-ci furent. en 
grande partie campés hors de la ville. Depuis ce moment 
ration n'a jamais été complètement suspendue; 
£ s'est opérée, peu k peu, et directement sur les 
ui lui étaient assignées. La Porte estime k plus 
le le nombre des tartares Nogaîs, ou des au- 
musulmanes qui, de la Crimée et de différents 
territoire russe, ont, dans l'espace de quatre 
rebé un refuge en Turquie et opt été disséminés 
diverses provinces de l'empire. 
Cette émigration n'a pas été épargnée par les maladies» 
D'abord, en 1860, au moment de la première attluenc^ 
ils arrivèrent en proie au typhus contracté à bord des 
navires où ils étaient entassés; la maladie ne fit que s'ac- 
croître par leur accumulation dans les Khans et autre* 
établissements où ils furent logés durant l'hiver. A Con- 



dieuses, se présentent d'elles-mêmes à mon esprit toutes les fois 
que je sais desoccupé, filais je te dirai en tonte confidence, que, 
depuis quelque temps, l'étude, je l'ai prise en grippe. J'ai cru, 
qu'elle me rendait présomptueux, méchant et même idiot. Bien 
plus, je me suis convaincu que, Dieu le leur pardonne, qu'à 
Constantinople on n'aime guère les gens lettrés ni les sa* 
vants. et entre nous soit dit, ils on n'a pas tort. Solon ou Socrate, 
j'ai oublié lequel des deui, n'a-t-il pas dit que la seule chose 
qu'il savait c'était qu'il ne savait rien, absolument rien? C'était 
le résultat final des méditations philosophiques de toute une exis- 
tence consacrée à l'étude. Il paraît que les braves Constanlio/L>- 
pplitains qui ne sont point bêtes, bien s'en faut, se sont donné 
pour règle de conduite la maxime du devin Tirésias. Le philo** 
sophe Ménippe étant allé le consulter dans les enfers, il y a bien 
des siècles de cela, il lui dit bien bas et à l'oreille. tLa meilleure 
vie, 1s vie la plus sage est celle des igoorauts». Plus tard, pour 
compléter cette maxime, on a ajouté et la vie la plus profitable. 
Eu effet, à quoi bon étudier, à quoi bon s'échiner sur les livres, 
sur les bouquins poudreux? Est-ce que pour faire le négociant ou 
le banquier on a besoin de çeleî ma foi, il est constant, que les 
pins ignorants s'enrichissent le plus, et le plus vite, Est-ce que 
l'élude, ou la philosophie fait les diplomates, les mioistres, les 
boas politiques, les hommes qui sont appelés à occuper Us hautes 
«barge»? pas le moins do mande. Est-ce par l'élude qu'on te* 



quier le droit de plaider contre la veuve on l'orphelio, contre le 
pauvre, contre l'opprimé? Non plus. Et pour exercer la méde- 
decine, c'est-à dire pour disposer à son gré de la santé et de la 
vie de ses semblables, faut-il avoir étudié, ou faut-il être savant 
pour avoir une chaire,, pour être professeur? Les habitants de 
Constantinople toujours prêts à s'addresser aux empiriques, aux 
charlatans, aux faiseurs de prodiges et de miracles te répon- 
dront d'un ton qui n'admet point de réplique, «non, mille fois 
non.» Et pour preuve ils te citeront maiots charlatans qu'ils ont 
enrichis, maintes matrones qu'ils ont engraissées, ventre et bourse. 
Ils te citeront aussi de ceux, qui, pour avoir un morceau de par- 
chemin, s'intitulent, avec plus ou moins de raison et de droit, 
Docteurs ou Professeurs, mais qui sont plus diaphanes que des 
spectres en plein marasme de corps et de gousset. Oh les mal- 
heureux, ils font vraiment pitié 1 on dirait qu'ils ont faim. Bb 
bien, tant pis pour eux. Pourquoi ne savent- Us pas imiter les 
philosophes leurs ancêtres? Ceux-là se contentaient d'une lon- 
gue barbe, de la besace et du béton. Fort de ces exemples» 
moi aussi, j'si renoncé et à l'étude et à la. lecture. Mtglio tard* 

Tu penses, cher leeteur, qu'en écrivant, c'est-à-dire en bar- 
bouillent du papier, on se met à l'abri de l'ennui. Erreur» mon 
cher, erreur, àfoi. j'écrirais, nos pas à mes amis, comme tu as 
l'air de me lf conseiller, Data merci ils n'exigeât pas cela, de 
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ÉttrritiAople plusieurs qutfttlévs éWrfeht bcftfccôup I sôtif- 
frit du voisinage de ees ftyets d'itofeètion ; et les 4M de 
typhus né furent pas raines dans Je» diverses palliés de 
h ville. Il en fut de même partout' 6b les émigrants dea- 
lers vinrent s'installer. Il va sert* dire (que les équipages 
des navires qui les amenaient furent cruellement éprou- 
vés par la même affection. 

À la seconde affluence, qui eut lieu pendant Fêté et 
l'automne, ce fut la dysenterie et les fièvres palustres 
qui firent le plus de victimes parmi les émigrés. Grâce à 
la précaution qu'on eut alors de les faire camper hors de 
la ville, celle-ci ne subit que médiocrement leur in- 
fluencé. Nous ne saurions dire au juste ce que sont de- 
venus depuis lors ces émigrés répandus dans les provin- 
ces. Nous savons seulement, par les rapports adressés h 
l'intendance sanitaire, que des maladies graves les ont 
suivis partout et leur ont fait subir une thôrtalité con- 
sidérable. 

L'émigration aétuelle diffère de la précédente en ce 
qu'elle est presque entièrement composée, non de tarta- 
res, mais de tribus circasiennbs occupant le versant du 
Caucase qui aboutit à la mer noire ; en ce qu'elle s'est 
opérée à la suite de désastres, et sous une pression qui 
ne laissait à ces peuplades vaincues d'autre alternative 
que de se rendre à merci on de fuir ; en ce que, sous 
l'empire de ces circonstances, elle a pris tout à coup des 
proportions énormes qu'on ne pouvait prévoir au début ; 
et, pour comble de malheur, en ce qu'indépendamment 
de la misère et des affections qu'elle engendre, cette 
émigration apportait avec elle le germe d'une maladie 
terrible, la variole. 



Ge fui an cbfttoiefttfitfent'ta ftioifc de Novembre dè*- 
hier que lés étnfetohts cittussiéits commentèrent fc dé- 
barquer Stfr le territoire ottoman, prtncrrtolëhient à Tré- 
bisonde. Une partie dés premiers arrivants pousM'retit 
jusque Sahisôùn et à Sinôpe ; frais bientôt le courtiit 
dés émigrés vint aboutir presque en entier à TfAbîzbritfe, 
oh en peu de ternes ils formèrent une tf£glorhénrtïëh 
considérable. Dès lés premiers jours de dééembre pltts 
de cinq mille encombraient déjà l'intérieur de cette ville. 
Ils s'y étaient installés dans les conditions les plus fa- 
ctieuses et les plus compromettantes pour la santé publi- 
que. La variole et le typhus faisaient parmi eut beau- 
coup de victimes et commençaient h se répandre au sëih 
de la population. Celle-ci était alarmée, et lés Cbnsulfc 
réclamaient, d'un commun accord, la mise en Vigueur dé 
certaines mesures hygiéniques et pardessus tout l'éva- 
cuation de la ville par les émigrés. 

Pendant le mois de Décembre plusieurs milliers fûrertt 
évacués de Trébizonrie, par bateaux k vapeur, sur di- 
vers points du littoral de la nier noire, à Saméoun, k 
Siïiope, k Varna ; 2000 environ furent amenés àConstàh- 
trnople et logés au centre de là ville dans des Khans, d'dti 
le typhus et la variole ne tardèrent pas k se propager 
dans le voisinage. >ous verrons tout k l'heure ce qbi 
advint aux équipages des navires qui les transportèrent. 

Cependant l'état des choses allait s'aggravant k Trébi- 
zonde, les arrivages d'émigrés s'y succédaient presque 
sans interruption malgré les rigueurs d'un hiver précoce. 
Ces Malheureux venaient sur de simples barques 6u san- 
dales du pays, qui alliient les recueillir sur la côte cir- 
cassienne. ils s'y précipitaient dénués de tout, sans même 



moi, puisqu'ils ont la bonté de m 'oublier dès qu'ils ne me voient 
plus, mais j'écrirais n'importe quoi et à qui que ce soit si j'y trou- 
vais mon compte. Pi donc! je t'entends dire avec mépris. Faire 
des articles payé*, quel te honte 1 Trêve aux exclamations, mon cher, 
et laisse-moi finir ma pensée. Oui certe«, j'ai dit et je répète que, 
moi aussi, je me ferais barbouilleur si j'y trouvais mon profit; 
cela, cependant, ne vent point dire que j'écrirais si l'on me 
payait mes articles. A Dieu ne plaide qu'une pareille lâche lé 
-entre jamais dans mon esprit. Je remercie de toute mon Ame la 
Providence qui a voulu me préserver du plus grand des mal- 
heurs : j'entends de celni de vendre ma plume, c'est-à-dire, mon 
intelligence, ma conscience et mon indépendance. Il est vrai que 
j'ai une charge, un emploi public, mais qu'à cela ne tienne 
Deux circonstances des plus heureuses, des plus inespérées, ont 
éloigné de moi jusqu'à l'ombre d'un gain illicite. La première 
est, que le Conseil dont je suis le Secrétaire — que le bon Dieu 
•5 sonviedne de ce bienheureux Conseil au jour de la résuri ection 
des morts— ne se réunit presque jamais, et, si parfois son Pré- 
sident s'avise de le convoquer, la besogne qu'il donne à son 
Secrétaire n'est ni lourde, ni difficile. La seconde circonstance, 
4)o1 sauve ma conscience timorée, consiste en ceci, que le gou- 
vernement a, depuis plusieurs mois, oublié de payer mes appoin- 
Umênte. l'ai d'autant plus raison de me loùér de cet oubli gou- 
vernemental que j'entende dire que plusieurs de mes coufréreé 



qui ae trouvent dans la même catégorie que moi, quoique revêtus 
de charges différentes, l'appellent une mesure excellente, tres- 
sage et très-profitable, car la science, soutieonent-fls, nour- 
rissant ses a.lepiès d'ambroisie et de nectar, l'argent leur est 
tout-à-fait supeiflu. Huis reprenons te discours que cette digres- 
sion m'a fait interrompre. Je te disais donc, lecteur bénévole, 
que j'écrirais si j'y trouvais mon compte ; et par ces mots j'en- 
tendais une satisfaction d'amour propre, un profit quelconque 
non égoïste, mais légitime. Or, il n'y a rien de cela à espérer 1 
Constantinople. Maudit soit l'ins'ant où l'idée me vint de voir 
mon nom imprimé 1 Oh heureux, trois foi« heureux les sourds- 
mhets et tes hommes sans mains, s'il en existe : ils ne se font 
point d'ennemis et rien ne les tracasse. Je ne sache pas qu'il 
existe un moyen d'attaquer les préjugés, les vices, les erreurs, 
sans blesser les ignorants, sen« offenser lès pervers. De nos jours, 
la critique, et, fut-elle ta plus bienveillante, est mal, ttès mat 
reçue; on l'appelle envie, fiel, méchanceté, perversité, et que 
sais jet Protester contre Terreur, l'injustice, l'îl légalité, contré 
le charlatanisme, l'ignorance, les préjugée, s'appelle jalousie, 
stupidité, mauvais caractère. Que d'ennemis ne me suis-je pas 
fuit pour avoir eu le front d'écrire qu« lques vérités des plus ba- 
nales, et quelle réputation d'homme inferdal, plus à craindra 
que le feuî Qu'ai -je ftagné, en revanche? Bis boa rie êsl vide, lèfe 
clients deviennent de jour en jour plus rares, les amis se triAsfor- 
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être pourvus de vivres, et s'y accumulaient en si grand 
sombre qu'une fois embarqués le moindre changement 
4e position leur était impossible. Chose à peine croyable, 
cli a eu ne de ces barques portait jusqu'à quatre et cinq- 
cents personnes. C'est ainsi que, déjà épuisés par la mi- 
sère et les maladies, mourant de froid et de faim, ils 
arrivaient à Trébizonde après une traversée souvent lon- 
gue et laborieuse. Un certain nombre avaient succombé 
pendant le voyage, mais l'entassement était tel, ou Tin- 
différence si grande, que les morts restaient accolés aux 
vivants jusqu'au moment de l'arrivée. 

Une fois à terre, leur situation, quoique moins dou- 
loureuse, n'en demeurait pas moins grave. Accumulés 
au milieu de la ville, dans des khans, des boutiques, des 
bouges, sous des tentes, partout oh ils pouvaient trouver 
un abri contre la neige et le froid ; vivant ainsi confinés 
dans une atmosphère infecte, au milieu des immondices 
et des malades ; n'ayant en outre qu'une alimentation 
insuffisante, il est facile de comprendre comment la va- 
riole et le typhus prirent beaucoup d'extension et occa- 
sionnèrent parmi eux une effroyable mortalité. Pourtant, 
malgré cette mortalité, et malgré les évacuations qui eu- 
rent lieu en décembre, le nombre des émigrés allait 
grossissant à Trébizonde par suite de nouveaux arrivages. 

Bientôt les évacuations ayant pour but de dégorger 
cette ville furent pour un temps suspendues ou ralenties 
par des circonstances qu'il est bon de relater. Le typhus 
Ct la variole ne tardèrent pas à atteindre les équipages 
des navires à vapeur qui transportaient les émigrants et 
à les mettre hors d'état de continuer ce service. Le pre- 
mier frappé fut un pyroscaphe ottoman qui, dans la pre- 



mière quinzaine de décembre,avait amené des circassiens 
à Constantinople, et en avait perdu huit durant la tra- 
versée depuis Trébizonde. A peine .ce navire avait-il re- 
pris la mer, après avoir débarqué ses passagers, que le 
typhus éclata à bord avec violence. Au nombre des morts 
dûs à cette épidémie furent le capitaine et le chef mé- 
canicien. A son retour le bâtiment fut désinfecté et le 
reste de l'équipage dispersé. 

Nous citons ce fait parce qu'il fut le premier et qu'il 
détermina l'adoption de certaines mesures préventives ; 
mais bientôt les cas analogues devinrent habituels et se 
sont continués jusqu'à ce jour. 

Nous voulons cependant encore citer, comme offrant 
un intérêt spécial, le cas d'un navire des Messageries Im- 
périales qui avait quitté Trébizonde le 13 décembre avec 
115 passagers circassiens, qu'on avait eu la précaution 
de choisir tous bien portants, et d'installer sur le pont, en 
leur défendant cie pénétrer dans l'intérieur du navire. 
Ce bâtiment, appelé Tamise, arriva à Constantinople le 
19 décembre après une rude traversée et avec tout son 
monde en bonne santé, sauf trois hommes de l'équipage 
atteints de variole bénigne. Le 28 décembre la Tamise 
repart pour Trébizonde, et à peine étaii-elle entrée dans 
la mer Noire qu'une épidémie de typhus éclate à bord, 
frappe 17 personnes de l'équipage dans l'espace de quel- 
ques jours , particulièrement les officiers et les hommes 
employés à la machine, et cause sept morts, au nombre 
desquels sont le Capitaine, 9 officiers, le chef mécanicien 
et le mattre d'hôtel. Après les précautions prises pour 
le transport des 115 circassiens, il était difficile de se 
rendre compte d'une telle épidémie; mais bientôt on 



ment en ennemis et les confrères me fuient comme un pestiféré. 
Pour toutes ces raisons donc et pour beaucoup d'autres que pour 
ne pas l'ennuyer, cher lecteur, j omets de mentionner, ce jour là, 
e'ôiafl comme je l'ai déjà dit, un vendredi, je ne pouvais pas 
sortir et ne voulant ni lire, ai écrire je m'ennuyais, je m'ennuyais 
a mourir, four comble de malheur quand le spleen me gagne 
et qu'il monte de la rate au cœur, et, du cœur à la tôle, mon 
intelligence reste opprimée au poiot. que je deviens idiot et im- 
bécile : j'ai l'air d'un choux ou d'une courge plutôt que d'un 
être pensant, ce qui fait que je ne diffère en rien de la multitude. 
Par dessus le maiché, moi, le plus tolérant, le plus sociuble, le 
plus doux des hommes, je deviens misanthrope, ce qui signifie 
méchant. Telle était ma disposition psychique le jour dont je 
t'entretiens. Durant des heures entières je suis resté, nouveau 
Prométhée, eloné sur une chaise à regarder comme un idiot et 
à ronger mes ondes — puis tout d'un coup je me sentis envahir 
par une aversion , par une haine pour mes semblables 
impossible à- décrire. J'aurais voulu comme Néron , que 
l'humanité tout-entière n'eût qu'une seule tète pour la 
lui trancher d'un aeul coup et pour en finir une fois pour 
toutes. De cette panière, pensa is-je, les crimes auront une 
fin et l'humanité n'aura plus lien à craindre, pas même les mau- 
vais tours des médecins et de leurs grossiers imitateurs, landis 
que ne trouvant dans cette belle disposition d'humeur j'admirais 



la sublime pensée du plus bienveillant et charitable Empereur 
Romain, voilà qu'on frappe à ma porte. Entrez, d is-je. d'une 
voix rauque et rugissante, furieux de me voir dérangé dans un 
moment où je me croyais l'arbitre des destinées des humains. Le 
commis de la Société qui a prévu l'orage qui allait éclater sur 
sa tête, tout penaud entr'oovre la porte, et, d'une voix tremblo- 
tante, me dit : pardon, Monsieur le Docteur, si je vous ai déran- 
gé, mais je viens vous apporter la Gazette qui a paru ce matin 
et vous rappeler qu'aujourd'hui se réunit le Comité de publica- 
tion. Au diable, lui dis-je, toi et le comité de publication. C'est 
bien, Monsieur, je le lui dirai, lépond-il, et il s'en va. A peioe 
resté seul j'eus honte de la brutalité avec laquelle j'avais ren- 
voyé ce pauvre garçon, qui, avec tont le respect passible, était 
venu me rendre service, et, philosophant, sans m'en apercevoir, 
là-dessus: Voilà, pensaia-je, la maoière de procéder de la plupart 
des hommes. Aussitôt qu'ils croient avoir à faire à un subalterne, 
à un inféiieur, ils deviennent durs, insolents, bruteaux, Et moi, 
qui trouve insupportable et impardonable qu'un autre, quel qu'i 
soit, fut-il même un prince ou un empereur, ae donne des airs et 
prenne un ton de mettre, moi, dis-je, en moi-même, avec le re- 
mords d'avoir commise une mauvaise action, je me fais leur 
imitateur et pis encore. Mais du moins je sais me repentir. J'ai 
résolu doue de ne plus m'emporler et de lui faire, la premiers- 
fois que je rencontrerais ce brava; garçon, mes excusas. Cas ré- 
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apprit que pendant une relâche à Sinope, par un temps 
affreux et alors que le pont était couvert de neige, le 
capitaine avait permis qu'une quarantaine de femmes et 
d'enfants qui allaient mourir de froid fussent introduits 
dans une soute au voisinage de la machine, où ils sé- 
journèrent 24 ou 36 heures. II n'en fallut pas davantage 
pour infecter le navire. Cette épidémie est venue mettre 
hors de doute ce fait que des individus non malades, mais 
sortant d'un foyer typhique, peuvent dans un temps très 
court et dans certains conditions de température et de 
confinement, infecter un navire et y développer une 
épidémie meurtrière. 

Tandis que tout ceci se passait l'administration sant- 
tai re ottomane n'était pas restée inactive. A la première 
nouvelle de l'arrivée des circassiens à Trébizonde le Con- 
seil de santé avait appelé la sollicitude du Gouvernement 
sur une série de mesures hygiéniques propres à prévenir 
le retour de* maladies qui avaient marqué la première 
émigration, ou du moins à en préserver le pays. Le Con- 
seil de santé insistait sur les dangers de l'agglomération 
de ces malheureux sur un même point, principalement 
de leur accumulation au milieu des villes, dans les khans, 
les maisons et en général dans tous les bâtiments propres 
à devenir des foyers d'infection. 11 conseillait de les 
disséminer le plus possible au fur et à mesure qu'ils ar- 
riveraient, de ne pas permettre leur installation dans les 
villes, de leur assigner des lieux de campement à cer- 
taine distance des endroits habités ; enfin de leur fournir 
des tentes et du combustible outre les vivres. 

Indépendamment de ces recommandations une circu- 
laire fut adressée à tous les offices de santé du littoral 



de la Metwioirte, donfcerhant les mesures hygtariqNffà 
prendre dans chaque localité où arriveraient des circas- 
siens, notamment l'importance de ne laisser embsrqaer, 
lors des évacuations par mer, que des individus no« 
malades et de s'opposer à leur trop grande aggloméra- 
tion & bord des navires. H y avait aussi des prescriptions 
relatives aux malades, à la propreté des villes, à la désin- 
fection des navires, aux inhumations. 

C'est alors que le Gouvernement prit une mesure excel- 
lente, grâce à laquelle la capitale fut préservée de l'ex- 
tension des maladies que les émigraats avaient com- 
mencé à y importer ; la Porte ordonna que dorénavant 
aucun convoi de circassiens ne fut débarqué à Constat!- 
tinople. Malheureusement, la plupart des autres recoin- 
mandations et prescriptions du Conseil de santé ne furent 
en général mises en pratique que d'une manière très 
incomplète ; et dans certaines localités, à Trébizonde par 
exemple, il n'en fut tenu aucun compte. 

De cette non application, là où précisément, à cause dfe 
l'affluence des émigrés, ces mesures étaient le plut 
urgentes, il résulta une situation très grave. Les circas- 
siens continuaient d'arriver à Trébizonde. Us encom- 
braient les places, les rues de la ville ; le lazaret, les 
magasins, toutes les maisons disponibles en étaient pleins; 
tes maladies et la mortalité augmentaient en proportion 
et sévissaient avec une intensité croissante parmi les ha- 
bitants. Ceux-ci étaient dans la consternation ; les adi- 
rés étaient suspendues. Les cadavres, à peine recouverts 
d'un peu de terre ou simplement enfouis sous la neige, 
s'amoncelaient dans les cimetières placés au milieu des 
habitations. 11 était à craindre qu'au moment du dégel 



flexions me firent du bien et me firent sortir de l'engourdisse- 
ment où mon Ame et mon oorp* se trouvaient plongés. Ah ça, 
pensai-je, si j'allais assister à la séance du Comité ? L'heure 
approche et peut-être, n'y ayant pas été depuis deux mois, mes 
collègues seront bien aises de me voir. Garde-toi bien, souffla 
è mon oreille quelque esprit de ceux qu'évoquent les spiritistes. 
Si ta y vas, on te chargera ou du bulletin ou du feuilleton pour le 
prochain numéro, et. comme tu n'as rien fait dans ce Comité, tu 
ne pourras pas t'y refuser. Ah ! comme ma paresse alarmée a 
bien accueilli ce salutaire avertissement. Pour sûr, je n'irai pas, 
dis-je, & haute voix, comme pour répondre à cette voix mysté- 
rieuse, non, car je n'ai nulle envie de travailler. Et puis que 
poarraU-je écrire? Est-ce que notre Gazette est lue? Par qui 
donc serait-elle lue? Serait-ce par les membres de la So- 
ciété ? Ah si vraiment ! ils ont autre chose en tête que 
cette pauvre Gazette. C'est le dernier de leurs soucis que 
k Société de Médecine, son existence, sa prospérité et sa réputa- 
tion Ses rangs s'éctaircissent d'une manière pitoyable. De SO 
membres qu'elle comptait jadis, à peine si aujourd'hui elle ea s 
quarante. Les autres, et je parle dé ceux qui ne sont pas morts, 
ont cru plus sage detféserler. flà se sont aperçus qu'ils perdait leur 
tempt, ces braves académiciens, etqujê leur santé et leur bourse en 
Souffraient. La Société donc, à l'heurt qu'il est, n'a pas même nos 
quarantaine de membre», et ce qui plus est» ils se sont pas tous 



gras, gros et dispos. 11 y parmi eux des aveugles, des sourds, des 
sourds-muets, des boiteux; la plupart sont cachectiques et caco- 
chymes: comme ils souffrent des yeux, du foie, do cœur et qu'ils 
sont affecté* dans leurs plus nobles organes, ils abhorrent un travail 
qui ne se traduit pas en espèces sonnantes, et. pour ménager leurs 
forces intellectuelles, que l'humanité met incessamment à profit, 
Hs n'osent pas consacrer leurs veilles à des recherches stériles on 
à des études ingrates. Est-ce qu'on peut leur donner tort? Il n'y 
• qu'une douzaine parmi les sociétaires qui soient bien portants et 
bien disposes. Mens sana in corpore $ano. Ce sont eux qui garnis- 
sent presque toujours les séances de la Société, qui tiennent 
éveillée ou qui endorment la docte compagnie, et qui façonnent, 
tant bien que mat, mais avec un zèle et un dévoûment exem- 
plaires, la publication mensuelle qui se décore de son nom. 
Est-ce une œuvre méritoire ou bien ont -il s tort de s'acharner è 
la poursuite d'une idée que le publio n'apprécie paa et pour 
laquelle il reste indifférent? Je vous laisse à répondre vous, 
pauvres diables du comité qui suez sang et os peur alimenter et 
pour tenir debout cette publication digne d'un meilleur sort, cette 
malheureuse Gazette qui sans votre zèle, vos efforts et votm 
travail se serait, jusqu'à ne jour, plusieurs fois cessé le cou et le» 
jambes, si bien qu'on n'entendrait pins parler d'elle. Et pourtant 
elfe a achevée sa septième année qui, comme chacun sait, est ne» 
année critique. Peur nia part je vous admire; mais je vous dirai 
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les miasmes putrides dégagés de tant de cadavres mis 
à découvert ne vinssent ajouter leurs effets aux causes 
d'infection déjà existantes. Ile plus, les eaux potables de 
la ville étaient devenues fétides par les infiltrations d'un 
cimetière que le principal conduit traversait. 

Tel était l'état des choses à Trébizonde en janvier. 
Vers le milieu de février plus de 3,000 émigranU y 
avaient déjà succombé, sans compter les habitants morts 
de variole et de typhus. A cet époque le nombre des cir- 
cassiens qui encombraient la ville était de dix à douze 
mille et il augmentait chaque jour. 

C'est alors que le Conseil de santé, voyant toutes ses 
recommandation* rester infructueuses, fit connaître au 
Gouvernement, dans une adresse, tout le péril de la si- 
tuation, et pour y remédier proposa l'envoi immédiat 
sur les lieux de M. le Dr. Barozzi, en qualité de Commis- 
saire, avec des pouvoirs suffisants pour faire exécuter 
toutes les mesures d'hygiène appropriées à 1 état des 
choses. Cette proposition ayant été agréée par la Porte, 
M. Barozzi se rendit tout droit à Trébizonde où il dé- 
barqua le 10 mars. 

Avec l'arrivée de M. Barozzi à Trébizonde commence 
pour l'émigration une nouvelle période. La précédente, 
dont nous venons d'exposer les principaux traits, et 
qu'on peut appeler période d'hiver, fut caractérisée, au 
point de vue médical, par des maladies provoquées ou 
aggravées par la misère, le froid et l'infection typhique. 
An commencement la variole, que les émigrés apportaient 
avec eux, et les affections intestinales dues à la mauvaise 
nourriture eurent le pricipal rôle, mais bientôt les mani- 
festations thoraciques et le typhu3 vinrent s'y ajouter et 



même dominer la situation. Cependant cette première 
période de l'émigration circassienne, quoique marquée 
par de bien cruelles souffrances et par une mortalité 
relative très considérable, n'a pas l'importance de la 
période suivante qui s'ouvre au printemps et finit au 
mois de juin. C'est le moment où l'émigration prit tout 
à coup des proportions imprévues, alors que, définiti- 
vement refoulés de leurs montagnes, cernés de toutes 
parts, n'ayant d'autre issue que la mer, les circassiens 
se jetèrent en foule dans les barques qui se trouvaient 
sur l^rivage pour atteindre à tout prix le territoire otto- 
man. Aussi, dès cet instant, allons-nous les voir arriver 
par convois de quatre, cinq et même dix mille à la fois 
et dans des conditions de misère, de famine et d'entas- 
sement plus pitoyables que jamais. 

L'arrivée de H. Barozzi à Trébizonde était donc ou ne 
peut plus opportune. La ville se trouvait dans les condi- 
tions que nous avons exposées plus haut : envahie par 
plus de douze mille circassiens qui l'infectaient; en 
proie à la variole et aux affections typhiques qui faisaient 
de cruels ravages parmi la population frappée de terreur. 
Il fallait couper court à cette situation sous peine de la, 
voir s'aggraver encore. Pour cela il importait de faire 
sortir, sans retard, tous les émigrants de la ville, de les 
faire camper à certaine distance dans des endroits bien 
choisis, de les nourrir convenablement, puis d'opérer la 
désinfection générale de la ville en tenant la main à ce 
que les émigrés n'y rentrassent plus, et, afin d'éviter une 
agglomération fâcheuse, de procéder, le plus prompte- 
ment possible et avec les précautions nécessaires, à re- 



tranchement, et au risque de me brouiller avec vous, que je 
tous plains de tout mon cœur el que loin de suivre votre exemple 
je resterai les bras croisés à m'eonuyer plotôt que de m'associer 
à vos travaux. Non, je ue bougerai pas de chez moi, criais- je, 
mais, cela disant, mes yeux s'arrêtèrent machinalement sur le 
numéro que je tenais entre mes mains, juste a l'endroit du feuil- 
leton qui portait ce titre c Impressions de voyage. » J'ai com- 
pris qu'il s'agissait de la suite du voyage d'un sociétaire à Ira- 
vers la Perse et la liussie. Voilà, où nous en sommes, m écriais-je. 
La Gazette a épuisé dans ses feuilletons tous les thèmes profes- 
sionnels, tous les sujets indigènes, et maintenant il faut qu'on 
•ot reprenne de longs voyages pour avoir de quoi remplir les 
petites colonnes de son res-de-ebaussée. L'idée, cependant, est 
assez heureuse, et j'en ferai» pensait-je, un jour ou l'autre mon 
profit. Mais oo ne trouve pas toujours une Ambassade, une mis- 
sion diplomatique pour la Perse, pour la Chine ou pour l'Océanie 
qui veuille vous attacher à elle et qui vous permette de voyager 
gratis. L'idée, je le répète, o'eet pas malheureuse. En effet, sur 
quoi o'a-t-on pas écrit pour figurer parmi les feuilletonistes? 
Parmi tant de sujets, qu'avec p us ou moins d'aptitude et de 
succès oo a entrepris de traiter ex professo et d'après les exi- 
gences du feuilleton scientifique, quelques-uos ont été asset 
Imreuseoieot choisis el pas mal tournés, la plupart, cependant, 
et cela soit dit entre ooos et sans méchanceté, la plupart clochent 



à faire pitié. Quel fond, quelle forme l Le public, si public il y a 
pour ootre publication , n'a pas dû èire toujours édifié ou Satisfait- 
A qui la faute ? Voilà ce que depuis loogtemps je suis à me de- 
mander. Serait-ce an comité de publication qui, excepté à sa 
dernière séance dans laquelle il a fait acte de rigueur envers un 
feuilleton qui n'était ni des plus mauvais ni des plus bel es, s'est 
toujours montré tolérant, condescendant, indulgent, jusqu'à so- 
fa ire une mauvaise réputation? Peut-être, mais le comité n'est 
pas le seul coupable. Serait-ce la faute de la Société de médeci- 
ne qui n'a pas toujours e i la main heureuse daos le oboix des 
rédacteurs de son organe? Cela n'est pas admissible, vu que la 
malheureuse n'a pas de choix à faire. 11 lui faut de nécessité 
choisir parmi un nombre très restreint qui diminue toute les fois 
qu'elle ou q >e la Caxelte produisent des mécontents. El le n'est pas 
riche, la pauvre, oi en écrivains ni en membres de bonne volon- 
té. Je sais qu'elle s'estimerait heureuse de pouvoir se dispenser 
de nommer périodiquement et à tour de rôle toujours les mêmes, 
mais comment s'y prendre? où eo pécher d'autres? Je crois, 
ami lecteur, que les grands coupables sont les écrivains eux mê- 
me qui régalent le Comité de leurs feuilletons. La plupart de ces, 
messieurs s'amusent à écrire leurs feuilletons durant les traversées, 
qu'ils font eo caïq. Ils écrivent, mais ils pensent à leurs clients,, 
aux visitas qu'ils ont faites ou à celles qu'ils ont à faire. Leur stylo 
ne peut que sa ressentir du mouvement qui imprime à k ur corps 
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vacuation successive des émigrés sur les lieux de leur 
destination définitive. 

Avec des moyens d'action suffisants et avec un concours 
intelligent de la part des autorités locales, tout cela eut 
été à ce moment d'une exécution assez facile,vû le nom- 
bre encore restreint des émigrés; mais les secours qui 
devaient accompagner H. Barozzi (tentes, navires de 
transport, biscuit) se faisaient attendre par suite delà 
négligence à exécuter les ordres du gouvernement; mais 
la force armée faisait défaut pour protéger les habitants 
et assurer l'exécution des mesures nécessaires; mais l'au- 
torité locale était inerte, pusillanime et trouvait des obs- 
tacles à tout; mais les mesures prescrites par H. Barozzi 
n« faisaient par les affaires du délégué d'une cer- 
taine Commission siégeante Constantinople et chargée— 
disait-on — de pourvoir aux besoins des émigrés; mais 
la lettre vizirielle qui devait préciser le caractère de la 
mission de H. Barozzi n'avait pas la netteté voulue et don- 
nait prise aux misérables chicanes du pouvoir local peu 
disposé à agir. Bref, notre digne confrère se trouvait en 
présence d'une forced'inertie,d'un mauvais vouloir et d'un 
manque de ressources capables de décourager une volon- 
té moins énergique que la sienne. Cependant, comprenant 
toute l'importance du but à atteindre, il sut, par son atti- 
tude résolue, tenir en respect les malintentionnés, par 
une conduite ferme et sagace, unie à beaucoup de pru- 
dence, triompher des difficultés qu'on invoquait, et par 
son dévouement mériter la confiance des émigrés et l'ad- 
miration générale. 

Avec les simples ressources locales, grâce au laisser- 
faire du gouverneur, grâce surtout au concours intelli- 



gent et actif de quelques hommes de cœur— parmi les- 
quels nous citerons avec plaisir llalil effendi le mudir 
de l'office de santé, Ali le chef des pompiers de la ville 
et, plus tard, Ismail bey un des principaux chefs circas- 
siens, — M. Barrozzi put mener à bonne fin la première 
partie de sa tâche et sauver la ville d'une catastrophe. 

En peu de jours la ville fut presqu'entièrement évacuée, 
les logements occupés par les circas&iens furent désin- 
fectés, les rues, les places nettoyées, les cimetières re- 
couverts d'une couche de terre suffisante pour prévenir 
toute exhalaison, les conduits d'eau réparés et mis à l'abri 
de toute infiltration putride. Puis vint le tour du lazaret 
où la difficulté était plus sérieuse à cause du grand nom- 
bre de malades qui l'encombraient, et qu'il fallait trans- 
porter avec précaution. Cet établissement était devenu le 
plus dangereux foyer d'infection. On pourra en juger 
pour ce seul fail que, dans le mois de février, sur 2,300 
individus qui y furent logés 1,600 moururent. Il fut 
évacué peu à peu et soumis .Ides mesures de purification. 

Des lieux de campement furent assignés aux émigrants 
à distance raisonnable de la ville, et dans des endroits 
bien appropriés. L'un â l'Est , du nom de Campos, reçut 
environ 8,000 circassiens abrités sous des tentes; un se- 
cond à I Ouest; et appelé Séré-Déré, fut affecté aux cinq 
ou six mille autres avec des baraques ou des hangars; 
enfin un troisirme, situé à quelques heures plus loin 
dansl'Ouest,à Alitché-kaleh eut pour destination de rece- 
voir les nouveaux venus. Sur ces entrefaites, 500 tentes 
expédiées de Constantinople furent d'une grande utilité. 
Une petite troupe de 230 soldats avait été mandée dune 
garnison voisine pour maintenir le bon ordre. 



le caïq, et leurs idées sont plus ou moins troubles selon que la 
journée a été productive ou h i fructueuse. Tantôt ils écrivent ex- 
posés à un froid glacial ou aux ardeurs du soleil; comment leur 
cerveau pourrait-il résister à des influences capables de dessé- 
cher bien autre chose que leur cerveau ? S'il pleut, la pluie dé- 
laye leurs pensées; si le vent souffle avec quelque violence il em- 
porte leurs idées. . . si. . . . mais je ne finirais plus si je 
m'avisais de faire toutes les suppositions qui surgissent de cette 
manière, toute Conslantinopoliiaino, de fabriquer des feuilletons. 
Qu'il me suffire d'avoir signalé la cause principale des mauvais 
feuilletons. Mais puisque les mauvais l'emportent sur les bons 
feuilletons, pourquoi, me demandais-je t en augmenter le nombre 
et pourquoi grossir la liste des auteurs creux ? Qui est-ce qui 
m'oblige? Pourquoi, de bon gré, m 'ex poser à m'entendro dire en 
face ce que je viens de penser, sans malice je t'assure, à l'égard 
des autres? Comment se fait-il que de temps à autre, ma vanité 
prenant le dessus, je me permets de me présenter comme auteur? 
Beste tranquille, me suis-je dit immédiatement, et ne t'avise 
jamais plus de paraître écrivain. Il est temps d'être sage, il est 
temps aussi de faire amende honorable, de crier mea culpa, mea 
eulpa afin qu'on te pardonne tes méchantes critiques, qu'on n'a 
pas encore oubliées, et tes insipides feuilletons. Balivernes et 
fadaises que tout cela, et toi seul sais ce qu'elles t'ont valu. Tienv- 
*toi coi et garde-toi bien de déchatoer, encore une fois, contre tôt * 



la puissante famille des ministres de Pluton, des satellites de 
la mort. 

J'étais in petto très satisfait de cette semonce, qu'à la manière 
de Marc-Aurèle, je m'adressais lie*- cou rageusement à moi-même 
et je continuais à m'apostro plier ti es -vertement lorsque j'entendis 
retentir le canon : je me mis a compter les coups pour savoir si 
c'était l'annonce d'un incendie. C'était, en effet, cela; sept coups 
et pas plus. Peu après les crieurs publies et les soi-disant pom- 
piers, ces faiseurs d'embarras qui n'éteignent l'incendie qu'au 
prix de l'or ou des bardes des malhenreux incendiés, informèrent, 
avec des cris sauvnges le public, que le feu avait pris à Stam- 
boul. Alors, je ne sais pas comment, l'idée me vint demooter sur 
la tour de Galata pour voir l'incendie, spectacle toujours gran- 
diose et désastreux, et qui, contrairement à l'impression qu'en 
ressenttt Néron, lorsqu'il voulut se donner le plaisir de voir 
la cité éternelle devoiée par les flammes, me glace d'effroi ot me 
saisit de pitié — que d'hommes en un iostaut pauvres 1 quo do 
familles en un clin d'oeil sans abri et sans pain l Biais ieissoot 
cela. L'idée me vint, peut-être parce que c'est de la que l'on 
hignale les incendies, d« monter, comme je t'ai déjà dit, aimablo 
lecteur, sur la tour de Galata. Detto e fatto. J'oublie, comme par 
enchantement, ma paresse, la pluie et la boue, je prends moo 
chapeau, mon parapluie, une longue-vue et en quelques minâtes 
je me trouve sur la tour des Génois. Haletant jo m'y installe sur 
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11 était temps que cet dispositions fussent priées; c*r 
les arrivages démigrants se succédaient avee rapidité. 
Id un seul jour, il en était débarqué 6,000. Le 86 mars, 
le nombre total réparti dans les trois campements dé- 
passait 20 mille; le avril il était de 40 mille. A ce mo- 
ment 27 mille émigrés se trouvaient réunis sur le seul 
point d'Ahtché-ksleb, la plupart couchant à la belle étoile 
par un ciel froid et pluvieux, attendu que les matériaux, 
les ouvriers et le temps faisaient défaut pour abritei tout 
ce monde. Le dernier arrivage avait été particulièrement 
désastreux. Ils étaient plus de 6,000 entassés sur une 
vingtaine de barques encombrées de morts et de mou- 
lants. Comme la traversée avait été longue et qu'ils étaient 
sans provisions, ils avaient été réduits à boire de l'eau 
de mer pour étancher leur soif. Us étaient si faibles qu'il 
fallut opérer leur débarquement à bras d'hommes. Beau- 
coup étaient atteints de vomissements et de diarrhée, 
d'autres de dysenterie, fie variole, d'affections typhiques; 
tous mouraient de faim. 

Cependant l'évacuation de Trébizonde par lesémigrants 
et les mesures de désinfection,qui l'avaient suivie, eurent 
le résultat attendu. En très peu de temps l'état sanitaire 
de la population s'améliora, le typhus, la variole s'étei- 
gnirent et la ville rentra peu à peu dans des conditions 
normales. 

Le campement en plein air, même avec les circons- 
tances fâcheuses que nous venons d'indiquer, eut aussi 
pour les Circassicns un effet relativement salutaire. On 
remarqua que la semaine qui suivait leur débarquement 
était pour eux la plus funeste et qu'ensuite les maladies 
et la mortalité allaient décroissant parmi eux. Le typhus 



et la w iote surtout diminuèrent dans de notables pro- 
portions. La maladie principale qui faisait epçor* beau- 
coup de victimes, particulièrement parmi letiummes et 
les enfants, consistait en un état d'épuisement accompa- 
gné de diarrhée, état morbide dû en grande partie ap 
défaut de nourriture et à la nature des aliments. 

Pour compléter les bons résultats de l'évacuation do 
la ville il aurait fallu pouvoir évacuer sur différents points, 
soit par terre, soit par mer, les émigiants à mesure 
qu'ils arrivaient, de manière à prévenir une aggloméra- 
tion dangereuse. Mr. Barozzi donna tous ses soins à cet* 
te partie importante de sa tâche, mais ici »es efforts vin- 
rent échouer devant des impossibilités matérielles, de- 
vant une affiuence inattendue de l'émigration et aussi, 
il faut bien le dire, devant le mauvais vouloir et les in- 
trigues de l 'agent dont nous avons déjà parlé et dont les 
intérêts étaient liés à une grande agglomération à Tré- 
bizonde. Les moyens de tiansport par mer faisaient 
presque entièrement défaut ; deux vapeurs affectés à ce 
service avaient leurs équipages malades et ne fonction- 
naient que très lentement. Fallait-il repousser les nou- 
veaux arrivants? on réussit à détourner vers Samsoun 
quelques navires et barques qui se trouvaient dans d'as- 
sez bonnes conditions ; mais ce fut tout pour le moment. 
Un peu plus tard le courant de l'émigration se porta de 
lui-même vers Samsoun et ne s'y porta que trop pour 
son malheur. 

H. Barozzi essaya de noliser des navires à voiles et mê- 
me les barques qui avaient amené des émigrants. Les 
premiers devaient se rendre à Varna, les autres sur le 
littoral asiatique. 11 tenta également d'organiser des con- 



le faite, et, pour prendre haleine je m'étends assez confortable- 
ment sur quelques vieux tabourets. Comme la pluie avait cessé, 
je n.e fis servir un narguilé et un café à la turque. Cria fait, tout 
en humant mon café je me tourne do côté et d'autre pour trou- 
ver l'endroit de l'incendie Biais, 6 l'heureux désappointement ! 
A peine une maison, ou pour mieux dire une c«ge, grillée par le 
soleil, avait brûlé, et les pompiers, comme s'ils avaient sauvée la 
patrie, revenaient, à course effrénée, hurlant, heurtant, culbutant, 
renversant et écrasant sans pitié tout ce qui te trouvait devant 
ou près d'eux ? Enfants, chiens, femmes, aveugles, estropiés et 
tous ceux qui ne se retiraient pa» à temps couraient le risque 
daller voir les flimmes du sombre empire de Proserpine. Que 
faire maintenant, par une journée d'été, sur le faite de la tour 
deGalata? Reprendre le chemin de ma maison, c'eût éié sage, 
nais j'étais encore tout en nage et puis j'étais fatigué de garder 
plu» longtemps la maison. J'avais par bonheur avec moi le para- 
pluie et j'avais mit dans ma poche la Gazette que j'avais reçue peu 
d'instants avant. C'est la première fuis que l'idée me vint de la 
parcourir d'un bout a l'autre : car pour cela il faut uu courage 
et une patience qui ne sont pas de mon caractère. Je me mets 
donc à la iiarooorir avec l'intention bien ferme de ne faire aucune 
réflexion, ni d observations malveillantes. Le bulletin, que j'ai lu 
In premier, m'a beaucoup satisfait. On y traits une question des 
pins importantes penr la Turpoie, à savoir la vaccination sur le 



compte de laquelle les indigènes professent les plus étranges 
préjugés et qui est très- in complètement et très-mal pratiquée à 
Constantmople même ; on peut se Ggurer ce qui peut se faire 
dans les provinces. Le gouvernement ottoman, s'il veut se donner 
la peine de mettre cette question à I o dre du jour dans le but de 
réglementer la vaccination d'après les idées de l'auteur du bul- 
letin qui sont celles des hommes les plus compé enis en pareille 
matière, épargnera à beaucoup de personnes la peine de des- 
cendre a vent le temps dans un monde qu'elles n'ont pas l'envie 
de connaître, et. tarira une des grandes sources de la laideui des 
femmes. Pauvres femmes défigurées! Les fards et les cosnréiiqoes 
ne peuvent rien pour masquer les ravages de la terrible maladie 
qui a fait, la jalouse, un crible de votre i^eau. Après le bulletin 
j'ai trouvé du plaisir à lire un très-intéressant exposé historique 
d'une très-ii téressante maladie qui du porc se transmet à l'hom- 
me, maladie que les savants Allemands contemporains prétendent 
è're très-commune chez eux, tandis qu'elle est très-rare et pres- 
que inconnue ailleurs. Il ne s'agit de rien moins, cher lecteur, que 
de certains ver» microscopiques qui se plaisent à nattre et à se 
propager dans l'estomac et les intestins du porc et à s'installer 
définitivement et très-contorlablemeot dans les muscles de l'hom- 
me partout où ils en trouvent. Dans leurs migrations, ils les 
parcourent dans tons les sens en causant des maux et des 
tortures de toute espèce et même le mort. La désagréable sppfK 
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*ots peur l'inférieur. Cea tentatives échouèrent eu aïo- 
avenl de réussir, grâee k l'opposition malfaisante meu- 
tienaée plus haut ; et c'est à peine ai, du milieu de mars 
à la fin d'avril, quelques milliers de eircassiens purent 
être évacués de Trébiaonde. Aussi, malgré une morta- 
lité toujours considérable,— ae 3 h 400 par jour — l'ag- 
glomère lion eontinua-t-elle d'y faire des progrès rapides, 
et avec elle augmenta l'infection des campements, l'in- 
suffisance des ressources et, en somme, s'aggrava la 
.situation des émigrés. Vers le milieu de mai le nombre 
de ceux-ci au voisinage de Trébizonde était d'environ 
60 mille, et un peu plus tard il s'éleva jusqu'à près de 70 
mille. 

Il serait sans utilité, pour le but que nous nous propo- 
sons, de parler des moyens odieux devant lesquels on 
ne recula pas pour contrarier l'action bienfaisante de 
If- Barozzi dans cette partie de sa mission. Qu'il nous 
suffise dire qu'à force d'énergie, malgré toutes les ten- 
tatives contraires, il réussit à maintenir le principal ré- 
sultat acquis, c'est à dire l'assainissement de Trébizonde. 
Nous ajouterons que la Porte, cédant aux demandes 
du Conseil de Santé, jugea nécessaire de rappeler le tris- 
te individu dont il n'a été que trop souvent question, et 
de le remplacer à Trébizonde par un autre fonction- 
naire qui s'annonça sous de meilleurs auspices. 

Ceci se passait dans les premiers jours du mois de 
mai, et M. Barozzi se disposait à partir pour Samsoun 
où un état de choses très grave faisait appel à son dé- 
vouement. 

Pendant l'hiver et au commencement du prin- 
temps , l'état sanitaire de Samsoun n'avait pas été 



très mauvais. L'agglomération des eircassiens n'y avait 
jamais été bien grande, d'abord pan» qu'ils y étaient 
venus en nombre beaucoup moins considérable qu'à 
Trébizonde et ensuite parceque la facilité des eommifr 
nications vers l'intérieur avait permis de les diriger peu 
à peu du côté de Tcharchambab etd'Amassia.Maisverste 
milieu d'avril, alors que l'agglomération à Trébizonde 
prenait des proportions inquiétantes et après que quel- 
ques arrivages qui s'y présentaient eurent été envoyés k 
Samsoun, le grand courant de l'émigration se dirigea 
tout à coup de ce côté. Dans cette prévision, M. Barozzi 
avait envoyé des instructions au médecin de l'office de 
santé pour les mesures hygiéniques à prendre, et aux 
autorités des avis pour qu'elles eussent à se pourvoir 
des vivres et des moyens d'évacuation nécessaires. Mais 
là, par malheur, se trouvait aussi un délégué de la com- 
mission centrale, ayant les mêmes vues et les mêmes in- 
térêts que celui de Trébizonde. Il va sans dite que cet 
agent ne tint aucun compte des recommandations faites. 
Nous ne prétendons pas qu'il fût possible, à ce moment, 
de faire face entièrement aux besoins immenses de l'in- 
vasion qui allait fondre sur Samsoun, nous croyons seu- 
lement qu'avee de l'intelligence, du bon vouloir et de la 
fermeté le m%I pouvait être beaucoup atténué. M. Barozzi 
en fournit bientôt la preuve. 

Le nombre des émigranls qui, du 15 au ? avril, était 
déjà à Samsoun de dix mille, alla grossissant avec une 
telle rapidité qu'au bout de quelques semaines il attei- 
gnait à 80 mille et augmentait chaque jour. Les premiers 
arrivants se jetèrent dans la ville qu'ils remplirent; la 
ville pleine les nouveaux venus durent bivouaquer aux 



ri lion de ce petit entozoaire D'est pat très-récente, mais à ee 
qu'il parait il s'est, dans ces dernières années multiplié à l'infini 
dans les viscères des porcs de l'Allemagne d'où il a émigré et il 
émigré chez l'homme qui affectionne sa chair , toute malsaine 
qu elle est. Je t'engage, cher lecteur, à lire ce mémoire Tu verras 
que l'homme, et si l'envie te prends, tu pourrrs toi-même en faire 
l'expérience, n'est pas après sa mort seulement la pâture des vers, 
mais qu'il Test de son vivant. Tu apprendras aussi que les belles 
et blondes Allemandes sont rongées par des myriades de vers 
microscopiques qui en veulent à leur beauté et à leur santé, 

J'avais assez de la vaccine et des vers; je sentis le besoin de me 
distraire un peu, d'égayer mon esprit, je me sais dono adressé 
au feuileton qui d'après le précepte d'Horace instruit en amusant. 
Je ne le nie pas ; le feuilleton est l'objet de ma tendresse et de ma 
prédilection. C'est pourquoi je l'ai laissé le dernier. Dukisin 
fundo. Le titre cependant de ee feuilleton, eserça, pour la seconde 
lois sur moi une aorte de fascination. Mes yeux, comme s'ils 
étaient sous l'ioflaenoe du regard d'un serpent à sonnettes, ae 
pouvaient pas s'en détacher et uoa foule d'idées confuses se pré- 
sentèrent à mon esprit. Jmfreâêiom de voyage, me disais-jo. 
Donc ce Monsieur e voyage Qu'il est heureux, mon Dieu, eique 
j'aurais voulu être à sa place: moi, qui malgré l'ardent désir que 
j'ai de voyager, n'ai pas bougé depuis dii ans de ConsUntioople, 
que die-je, de Péra eu je me suis volontairement condamné à traî- 



ner une eiisience monotone, insignifiante, dépourvue de tout 
agrément à travers des rues étroites, sales, puantes, au risque do 
mourir asphyué ou de me casser, dix fois par jour, le cou ou les 
vertèbres. Ah t il a voyagé ce brave et heureux confrère, et quel 
voyage mon Dieu ! Il a parcouru la Perae, le Russie jusqu'en Si- 
bérie, l'Allemagne, l'Italie et autres pays, et tout cela en si peu 
de temps que peu de pages lui suffisent pour en faire le récit, 
scientifique. Mais c'est le tour du monde qu'il a fait ! me disais* 
je. Le tour du monde I quelle pensée, eàprjx*, m'é< riais-j* com- 
me Archimède, eopTjxot. Car, à cette eipression cfe tourdumonde,* 
je me suis souvenu du charmant voyage, autour de ma chambre 
de Xavier de Maistre. Remarque bien, mon patient lecteur, l'é- 
tonnante filiation de mes idées. Est- il nécessaire, me suis-je sus- 
sitôt demendé, de s'éloigner du pays pour voyager ? Serait-il vrai, 
ee qui est tiès vrai, qu'on a voyagé beaucoup et très -agréable- 
ment à pied, a cheval et en voiture sans bouger de chez soi, et 
saos la moindre dépense ? Les idées se pressaient confuses dam 
mon cerveau : la fièvre était dans mon sang, mes carotides bat- 
taient avec violence, je ma sentis menacé d'une hémorrbagie cé- 
rébrale. Il me fallut de l'air frais. Je me suis levé, j'ai regardé de 
de tous côtés: quel speetaele, que! panorama, quelle étendue da 
paya 1 J'ai voulu regarder en bas, mais pris de vertige, peu s'en 
cet fallu que je ne fisse an saut aussi mortel que celui de Phaé- 
tesj. Sans la vertu d'un seeeu eVeatt fraîche, que je me suis faaV 
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alentours, coupant les arbres pour s'abriter et se chauf- 
fer, puis, les arrivages se succédant, les campements 
s'étendirent au pourtour de la baie. Le médecin de la 
quarantaine signalait, comme causes d'une énorme mor- 
talité qui dépassait tout ce qu'on avait vu jusqu'alors, 
(outre la variole, la dysenterie et le typhus,) les états mor- 
bides résultant de l'inanition et d'une misère indicible. 

H. Barozzi, rassuré par les bonnes dispositions du 
nouveau fonctionnaire chargé des émigrés à Trébizonde, 
jugea donc urgent de se rendre k Samsoun. 11 y arriva 
le 15 mai. Le tableau que présentait alors la ville était 
affreux: envahie par une foule affamée elle offrait l'image 
de la désolation ; partout des mourants et des morts, 
sur le seuil des portes, sous les auvents des boutiques, 
dans les maisons, au milieu des rues, sur les places, dans 
les jardins. La population terrifiée, en proie à l'infection 
et craignant le pillage, commençait à fuir. L'aspect des 
campements n'était pas moins lamentable. Plus de 50 
mille individus s'y trouvaient dans le dénûment le plus 
complet, sans abri, mourant de faim, travaillés par la 
maladie, au milieu de cadavres restés sans sépulture. 

Pour faire face à cette situation, des autorités démora- 
lisées, pas d'urgent, pas de crédit, pas de pain en quan- 
tité suffisante, pour toute force publique cinq zaptiés. 

M. Barozzi entreprit de remédier autant que possible à 
cet état de choses. Un de ses premiers soins fut de faire 
enterrer les morts. A l'aide de quelques milliers de pias- 
tres trouvées dans la caisse de la quarantaine il organisa 
un service à cet effet. Pour y parvenir il dut payer de sa 
personne. Un magasin situé sur le bord de la mer, et 
pouvant à peine loger une trentaine d'individus en ren- 



fermait 907, tous malades, ou morts. Il entreprit de 
vider ce foyer pestilentiel où les portefaix refusaient de 
pénétrer ; et avec l'aide de son brave Ali, — le même qui 
l'avait déjà secondé à Trébizonde— il parvint k évacuer 
de ses propres mains ce bouge où se trouvaient des ca- 
davres en putréfaction. 

L'exemple offert par M. Barozzi releva un peu le mo- 
ral des autorités. Cent cinquante mille piastres envoyées 
de Trébizonde permirent d'augmenter un peu les res- 
sources alimentaires, en attendant les secours espérés de 
Constantinople. 

Il fallait encore faire évacuer la ville par les émigrants 
qui l'encombraient, sous peine de voir la population pé- 
rir dans ce foyer d'infection, ou le déserter en masse. M. 
Barozzi se mit k l'œuvre ; et, sans autre force que celle 
de l'autorité qu'il avait acquise par son dévouement, sans 
autre assistance que le concours du médecin de la qua- 
rantaine, M. Marcoaldi, et celui d'Ismaïl Bey, moitié par 
persuation, moitié par contrainte, il réussit à fairo sortir 
de leurs bouges, et finalement de la ville, tous ces mal- 
heureux, et k les installer dans dos campements conve- 
nables. Par cette mesure Samsoun fut préservée d'une 
ruine complète. 

Cependant les secours demandés avec les plus vives 
instances ne paraissaient pas, et d'un autre côté les émi- 
grants arrivaient toujours par convois considérables. De 
80 mille qu'il était le 20 mai, leur nombre s'était accru 
jusqu'au de Ik de 100 mille k la fin du mois, et dans les 
premiers jours de juin il dépassait 120 mille. N. Barozzi 
n'estime pas k moins de 500 par jour la mortalité parmi 
eux durant cette période; et cependant, sous l'in- 



jeter sur la tète, c'en était fait «le moi, je me serais précipité de 
la tour. Lord Byron Ta dit : si vous tenez un rasoir, l'idée vous 
rient de vous couper la gorge : si tous regardez du haut d'une 
tour on d'un précipice, l'envie vous prend de vous précipiter. C'est 
une pensée irréfléchie qui peut devenir irrésistible. Fort heureu- 
sement je me suis ravisé à temps, et puis n'est pas fou qui-veut, 
Mr. Mongéri peut vous en dire de belles là dessus 

Peu à peu mon exaltation se calma, mes idées s'éclatrcireot, 
je rangèrent logiquement dans mon esprit et je fus capable d'un 
petit raisonnement d'où il est résulté que la Providence ne m'a- 
yait pas poussé sans but ni raison vers la tour de Gala ta. l'ai 
tu qu'il m'était finalement donné de réaliser le rêve doré de ma 
jeunesse, l'idée fixe de mes dix années de Constantinople, mon 
unique, ma constante préoccupation, celle de voyager. C'est, dès 
aujourd'hui, décidé. Le mois prochain j'entreprendrai un long, 
très-long voyage du sommet de la tour de Galata. Ce sera un 
voyage artistique, scientifique et philosophique. 

Que de choses, d'événements, de monuments s> enregistrer, à 
étudier, que de bel es à classer et à décrire, que de pays char- 
mants à parcourir de la manière que je préfère le plus, sans m'es- 
poser au mal de mer, ni eux ennuis des chemina de fer et sans 
k moindre dépense. Je pourrai aussi m'arréter quand bon me 
semblera et aussitôt que je me sentirai fatigué ou ennuyé, ce qui 
probablement, il faut bien t'en prévenir, très-cher lecteur, m'er- 



rivera très vite, ayant, par idiosyncrasie, une grande ptopenston 
à l'ennui. D'ici au mois prochain, je m'occuperai à dre-tser un plan, 
à désigner les frontières que je n'entends point franchir, et à 
prendre toutes les mesures nécessaires pour utiliser mon voyage. 
Il faudra aussi, cela va aans dire, qu« je tienne, d'à près les règles 
de l'art, un journal de voyage qui sera di/isé en autant de cha- 
pitres que je mettrai de journées à accomplir mon voyage. Je ne 
puis l'assurer d'avance, mais je crois que moo voyage durera tou- 
te une lune. Puis, si je vois que mon journal contient des choses 
capables d'intéresser des lecteurs comme celui qui me fait l'hon- 
neur de me lire, je le donnerai gratis au comité de publication 
qui sera, j'espère, heureux d'avoir une série de chapitres à im- 
primer, dont il pourra faire plusieurs feuilletons. Je sais que très 
souveot il se trouve diablement embarrassé et qu'aoj.iurd'hui 
même il lui faut, coûte que coûte, un feuilleton. Qui sait si, pour se 
tirer d'embarras, l'idée ne lui vient d'imprimer ce long et ennu- 
yeux avant-propos de mon futur voyage? Je rirai,è en crever, si je 
le vois figurer comme feuilleton au prochain numéro de la Gazette 
qui paraîtra au mois de Juillet. En attendant,cher, aimable, patient 
et bienveillant lecteur, il est temps que tu ailles dormir. J'aurai 
servi à quelque chose, par mon écrit, si je t'ai procuré un boa 
sommeil. 

PsaoMon. 
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lluenee de la belle saison, le typhus avait beaucoup per- 
du de son intensité, la variole était aussi beaucoup plus 
rare. On peut dire que ces malheureux mouraient sur- 
tout des suites d'une inanition prolongée. 

En présence de cet état de choses contre lequelM.Barozzi 
dépensait vainement toute son énergie, faute d'assistan- 
ce suffisante, le Conseil de sinté jugea convenable de le 
rappeler à Constantinople pour y rendre compte de la 
situation du moment, et proposer les moyens d'y remé- 
dier. Le rapport qu'on lira plus loin est la réponse de 
M. Barozzi à la demande du Conseil de santé. Il nous 
dispense d'insister sur ce qu'était la situation des émigrés 
à Samsoun dans les premiers jours de juin, à l'instant du 
départ de H. Barozzi. Nous dirons que le Conseil de San- 
té ne se contenta pas d'approuver ce rapport dans toutes 
ses parties ; il le transmit au Grand Vizir, accompagné 
d'une adresse signée de ses membres, dans laquelle il ap- 
pelait toute la sollicitude de Son Altesse sur les faits si- 
gnalés, sur les dangers de la situation et sur les moyens 
proposés pour y porter remède. 

Poursuivons notre tâche. 11 nous reste à dire ce qu'est 
devenue rémigration jusqu'au moment actuel. 

Le milieu du mois de juin marque la fin de ce que 
nous appelons la seconde période de l'émigration, celle 
ou les circassiens arrivant en foule se sont accumulés en 
masses énormes sur deux points du littoral ottoman, celle 
où les secours ont le plus fait défaut, celle caractérisée, 
au point de vue sanitaire, par la famine et les maladies 
qui en sont la suite. 

La troisième période dont nous avons à parler com- 
mence à peu près vers le 15 juin. L'affiuence à Trébi- 
zonde et à Samsoun était à son comble ; bientôt un 
temps d'arrêt se manifeste; les arrivages deviennent plus 
rares et sont compensés par les décès; puis le mouvement 
d'évacuation, jusqu'alors très faible, prend une activité 
qu'il n'avait jamais eue. Des navires ont été nolisés à 
Constantinople ou fournis par l'arsenal, et dirigés sur 
Trébizonde et Samsoun. De l'argent, des vivres, des sol- 
dats pour maintenir l'ordre, ont été envoyés sur ce der- 
nier point. On sent qu'une nouvelle impulsion dirige les 
secours. Le cri de détresse a été entendu ; le péril a été 
compris. La Porte aurait-elle réussi à faire sortir de sa 
torpeur la Commission pour les circassiens et lui aurait- 
elle donné l'aptitude qu'elle n'avait pas? Ou bien a- 1- elle 
pris en main la direction de l'affaire? Nous ne sa von s. Tou- 
jours est-il,— et c'est l'important, —que de véritables 
efforts ont été faits depuis le retour de M. Barozzi pour 
secourir d'une manière plus efficace les émigrés. 

Voyons ce qui est advenu. A Samsoun, le 30 juin, le 
chiffre des émigrés était descendu à 100 mille ; la morta- 
lité était estimée par le médecin de la quarantaiue à 900 
par jour. Les maladies régnantes étaient toujours les 
mêmes. L'évacuation de la ville opérée par H. Barozzi 
n'avait pas été maintenue après son déport, aussi les cas 
de typhus commençaient-ils à y redevenir nombreux, 



surtout parmi les boutiquiers.L'inquiétuderecommeoçftit. 

Un rapport de M. Marcoaldi, daté du 7 juillet, le der- 
nier que cet honorable médecin dut adresser à l'inten- 
dance sanitaire, annonçait l'extension du typhus en ville, 
tandis que, parmi les circassiens, les fièvres palustres 
commençaient à sévir d'une manière inquiétante. Le 
nombre des émigrés était réduit à 60 mille environ, soit 
par des évacuations par terre et par mer, soit par la 
mort. Le nombre des décès était- encore au moins de 
200 chAque jour. Toutes les mesures sanitaires étaient 
entièrement négligées ; et à ce propos M. Marcoaldi si- 
gnale l'influence fâcheuse du même agent de la Commis- 
sion dont l'action avait été si fatale aux émigrés à Tré- 
bizonde et qui venait d'être chargé d'une fonction plus 
ou moins analogue è Samsoun. Cet avertissement, dont 
nous voulons espérer qu'il sera tenu compte, a été en' 
quelque sorte le testament sanitaire de ce digne médecin. 
Quelques jours plus tard, M. Marcoaldi succombait sur le 
champ d'honneur, emporté par le typhus. Dans une lettre 
qu'il dicta le jour de sa mort, le 20 juillet, et que sa main 
défaillante x\e put signer, il fait un dernier appel à l'as- 
sistance du Gouvernement, disant que le mal fait des 
progrès rapides, que les décès sont des 300 à 350 par 
jour, que la ville est encombrée et que les cadavres 
restent de nouveau partout sans sépulture. 

A Trébizonde, le 29 juin, il y avait encore près de 
60 mille émigrés dont l'état sanitaire s'était notablement, 
aggravé par l'infection des campements et par une nour- 
riture insuffisante et de mauvaise qualité. Des rensei- 
gnements venus de plusieurs sources donnaient, quant 
à la mortalité, des chiffres variant entre 300 et C00 par 
jour. Depuis lors le nombre des émigrés autour de Tré- 
bizonde a un peu diminué; le 22 juillet, il était de 50 k 
55 mille ; mais la situation devenait chaque jour plus 
fâcheuse; les malades et la mortalité allaient croissant; 
le chiffre journalier de celle-ci était de 3 à 400. 

Ainsi, le seul résultat favorable obtenu jusqu'ici, par 
l'impulsion donnée à Constantiople, a élé une petite 
diminution de l'agglomération à Trébizonde et à Sam- 
soun. Pout tout le reste il y a plutôt aggravation : les 
agents subalternes y sont revenus aux anciens errements; 
il n'est plus tenu compte d'aucune précaution hygié- 
nique, la nourriture continue d'être insuffisante, la mor- 
talité augmente. Que sera-ce quand la dysenterie et les 
fièvres palustres, qui déjà commencent, auront atteint 
leur complet développement avec la saison propice? 

Le service maritime organisé dans ces derniers temps,, 
pour l'évacuation de Trébizonde et de Samsoun, a eu 
pour résultat jusqu'ici le transport de trente mille cir- 
cassiens à peu près, en deçà du Bosphore, sur divers 
points de la mer de Marmara, à Panderma, Moudania, 
Gallipoli, Rhodosto, Silivri, d'où ils ont été, peu à peu 1 
dirigés vers l'intérieur. Un des .derniers convois, fran- 
chissant les Dardanelles, en a déposé 1,600 àSanderli 
près du golfe de Smyrne ; un autre est allé jusqu'à Salo- 
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nicpc. Ce transport ne s'est pas opéré sans une mortalité 
considérable et sans que les équipages aienl eu beaucoup 
à sfttttfrir de l'infection développée à bord. Deux à trois 
cents marins ont été débarqués au moment du passage à 
Conetantinople et traités à l'hôpital de la marine. Nous 
sotnmes heureux de dire que les affections typhiques 
dont ils étaient atteints n'ont pas eu, à beaucoup près, la 
gravité de celles observées pendant l'hiver. Quant aux 
eircassiens, les maladies et la mort ont continué de sévir 
*>r eux après leur débarquement. Ainsi, pour en donner 
un exemple, sur 6,902 débarqués à Panderma, 703 ont 
succombé en moins d'un mots. 

Avant de finir, revenons encore à la Mer-noire. Là, 
eur d'autres points du littoral queTrébizonde et Samsoun, 
des eircassiens sont venus débarquer ou bien ont été éva- 
cués. Ainsi, mais en petit nombre, à Platana, à Sinope, 
à Héraclée, puis à Inéboli où une dizaine de mille ont 
encombré cette petite bourgade et y ont occasionné un 
véritable désastre. Le 26 juin, un convoi de 63 barques 
amenait à Batoum 8,500 Abazes avec des bestiaux et des 
provisions. Ce sont les premiers émigrants qui soient ar- 
rivés dans d'aussi bonnes conditions. Cependant la va- 
riole régnait parmi eux. 

A l'autre extrémité de la mer noire, Varna dès le dé- 
but, et plus tard Kustendjé ont été les points par oii se 
sont opérées les principales évacuations pendant l'hiver 
et au printemps. Quarante mille émigrants environ y 
ont été débarqués et delà dirigés dans l'intérieur dé la 
Bulgarie jusqu'aux environs de Widdin, les uns par le 
dhemm de fer et la voie du Danube, le plus petit nombre 
par terre. Les rapports venus de ce côté attestent que là, 
comme pourtout ailleurs, les émigrés ont beaucoup souf- 
fert, qu'ils ont semé de leurs nombreux cadavres le 
fleuve et les champs de la Bulgarie, et propagé la variole 
ainsi que le typhus aux populations en contact avec eux. 

Parvenus au terme de ce pénible récit, nous le résu- 
mons en disant que, selon nos calculs, le nombre des 
eircassiens venus sur le sol ottoman, depuis le mois de 
novembre dernier jusqu'au commencement de juillet, a 
dépassé 300 mille, que sur ce nombre un tiers, et peut- 
être plus, a déjà succombé, et qu'au train dont vont les 
choses, il est à craindre, si Ton n'y porte remède, qu'a- 
vant six mois d'ici un autre tiers ait disparu. Ajoutons 
à cela que la mortalité a principalement porté sur les 
femmes et les enfants, et par conséquent a frappé la race 
dans son avenir. Non seulement l'émigration actuelle 
est compromise, mais des deux grands foyers morbides 
deTrébizonde et de Samsoun,— foyers dont l'évacuation 
marche bien lentement— peut sortir d'un momentà l'autre 
une maladie pestilentielle qui serait une cause de désas- 
tre pour le pays. Le mouvement des tribus circassiennes 
vers la Turquie s'est, à la vérité, beaucoup ralenti de- 
puis six semaines, mais si Ton ne s'y oppose— au moins 
momentanément jusqu'à ce qu'on l'ait régularisé— ne 
peat-il pas d'Un instant à Pàutre reprendre avec une 



nouvelle force, et ajouter ettaore à la gravité de la situa- 
tion? 

Après tout cela nous serons sobres de remarques. Les 
faits parlent assez d'eux-mêmes. Il est avéré que ces 
grandes migrations d'hommes entraînent toujours avec 
elles des maux inévitables. Noos sommes loin de le nier. 
Mais aussi nous ne sommes pas de ceux qui croient qu'en 
présence d'une calamité, si terrible qu'elle soit, il n'f 
ait qu'à incliner la tête et à se croiser les bras. A plus 
forte raison pensons-nous qu'il faille réagir quand le 
mal est de nature à être conjuré. Tel est le cas au* 
jourd'hui. 

Le mal est grand, sans doute ; mais il n'est pas au des- 
sus des ressources de l'Empire Ottoman. Or, il est évi- 
dent que les moyens employés à secourir l'émigration 
n'ont pas été et, même aujourd'hui, ne sont pas encore 
proportionnés au but à atteindre ; il est certain, en ou- 
tre, qu'il a été fait de ces moyens une application peu 
judicieuse et souvent propre à aggraver le mal ; il est 
également incontestable que, particulièrement à Sam* 
sourt et à Trébizonde, il se passe des choses qui ne ré- 
pondent pas aux intentions paternelles du Gouvernement 
pour les émigrés et pour les populations indigènes. 

D'un autre côté, nous sommes convaincus qu'il est 
encore temps d'agir et qu'il est possible d'empêcher de 
plus grands malheurs. Pour cela il faudrait redoubler 
d'efforts,et nous ne saurions rien recommander de mieux 
que la mise en pratique de tous les conseils donnés par 
H. Barozzi dans son rapport. Il serait digne du Gou- 
vernement de S. M. le Sultan de donner aux malheureux 
émigrés et à ses propres sujets ce nouveau témoignage 
de sollicitude. 

v A. F. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

RAPPORT taÉSBNTi au Conseil de santé oans la séanc* nu 
SS juin 1884, par le Dr. Bar**xl, chargé d'ume tosstott 

SAMTAIRK COSCRRNART L'ÉXIGRATlOlt ClftCASSKNNI. 

Messieurs, 

Sur le demande du Conseil de santé, je suis rentré à Constan- 
tinople et, à la séance du 44 juin, jo vous si fait de vive voix 
un exposé circonstancié des conditions dans lesquelles j'ai lais- 
sé les émigrés eircassiens aux abords de Trébisonde et de 
Samsoun. 

Vous avez voulu que cet exposé fût résumé dans un rapport 
écrit. C'est ce travail que j'ai l'honneur de vous présenter au- 
jourd'hui. 

le n'ai pas l'intention de revenir sur ce que j'ai fait, dans te 
cours de ma mission, tant à Trébizodde qu'A Samsoun ; je veus 
ea ai rendu compte dans mes divers rapports ; je m'en tiendrai 
aux conditions actuelles et aux mesure* qu'elles réclament im- 
périeusement. 

La situation devient de plus en plus critique, car à chaque 
instant le nombre des émigrés augmente, les ressources dimi- 
nuent ; partant, les inconvénients qui résultent de l'encombre- 
metit et de l'insuffisance des moyens d'action se multiplient. 
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Cette situation dure depuis quatre mois bientôt. En effet, vous 
savez. Messieurs, que c'est à partir du mois de mars dernier 
que l'émigration a pris des proportions colossales. Les émigrés 
encombrent plusieurs points du littoral de la Mer-noire et 
quelques localités de l'intérieur ; et cependant, malgré cette 
dissémination, 60 à 70 mille émigrés sont agglomérés à Trébi- 
zonde, 410 à 420 mille à Samsoun. De plus, cette population 
est augmentée journellement par de nouveaux arrivages, et, 
d'après des iuformations très précises, cette masse grossira 
encore avant peu. L'émigration, donc, est loin d'avoir tari. 

Les conditions des émigrants durant la traversée sont effra- 
yantes Ils sont entassés dans de petits navires ou dans des 
barques, privés d'aliments et d'eau, réduits à boire de l'eau de 
mer, et quand ils débarquent sur le sol ottoman, beaucoup ont 
succombé durant la traversée, et morts et vivants sont restés 
pôle-môle. 

Une fois à terre, dans les campements, les conditions ne sont 
guère meilleures. Les émigrés y sont sans abri, abandonnés à 
eux-mêmes, sans soins, sans police sanitaire, sans surveillance 
aucune. Aussi, y vivent-ils dans la plus profonde misère, au 
milieu de cadavres sans sépulture, décimés par la variole qu'ils 
ont importée et qu'ils propagent, par les affections typbiques 
qu'ils ont développées, par la dysenterie, par tous les étals pa- 
thologiques que la misère et l'inanition engendrent. Dans les 
campements., chaquo famille compte plus d'un malade; il y en 
a beaucoup qui s'y sont éteintes. Les malades ne reçoivent 
aucun secours ; ils gisent sur la terre nue, exposés à toutes 
les intempéries, sans assistance aucune. Les quatre ou cinq 
médecins que l'on vient d'attacher à ces campements n'y peuvent 
être d'aucune utilité, surtout à cause des déplorables conditions 
matérielles dans lesquelles les malades se trouvent. La mort 
vient frapper ces malheureux dans cet état. La plupart des 
cadavres restent abandonnés ; ils se putréfient sur place. 

De la une mortalité considérable dans les campements; elle 
est énormo chez les enfants et les femmes; les hommes résis- 
tent davantage aux souffrances et à la faim. Dans le taois d'avril 
dornier, à Trébizonde, plus de iOO individus mourraient par 
jour sur une population de 27 à 30 mille émigrés. D'aprè» les 
dernières informations du médecin sanitaire de cette ville, près 
de 300 individuss uccombont par jour à Séré Déré. Mais c'est à 
Samsoun que la mortalité est vraimont effrayante, le ne suis 
pas à même de donner le chiffre précis de cette mortalité; 
mais en disant quo ce chiffre s'élevait à Dervent et à l'irmak, 
au moment de mon départ, à plus de 500 par jour sur une po- 
pulation do 40 à 50 mille émigrés, je reste encore au-dessous 
de la réalité. Lo petit campement de Hanianly, à deux lieues 
de Samsoun, m'a donné, dans une semaine, 14 décès par jour 
en moyenne, sur une population d'à peine 3,000 individus. Il 
est à noter que ce campement est le moins maltraité et le 
mieux disposé. 

Si la mortalité est plus forte à Samsoun, c'est que la misère 
y est aussi plus grande. Il est vrai que partout l'émigré manque 
de nourriture suffisante, mais c'est à Samsoun surtout que la 
famine règne. Pendant les S? jours que j'ai passés dans cette 
local ilé, l'autorité n'avait à distribuer à plus de 400 mille in- 
dividus que 40 mille ocques de pain par jour, c'est-à-dire 40 
mille rations de 100 drachmes chacune. Ajoutons que cette 
distribution est très défectueuse et que les vrais nécessiteux 
n'en profitent guère ; attendu que les chefs et leur suite ab- 
sorbent presque le tout ; si bien que les plus malheureux 
restent souvent plusieurs jours sans recevoir ce faible secours* 



Alors, à défaut de pain, ils se nourrissent de racines, d'herbes 
et de tous les débris d'aliments. qu'ils peuvent ramasser. 

Ce déplorable régime alimentaire a des conséquences fu- 
nestes sur la santé déjà délabrée des émigrés. J'ai eu occasion 
de vous signaler les graves affections que subissent ces infor- 
tunés, les enfants et les adolescents surtout, sous l'influence 
d'un tel régime. Les phlegmasies des voies digestives, la bouf- 
fissure de la face, les infiltrations des jambes, les bydropisiesi 
les engorgements des viscères se montrent partout. La ca- 
chexie scorbutique, la fièvre lente, le marasme, finissent par 
les emporter. Il est certain que cette énorme mortalité a prin- 
cipalement sa sourse dans une alimentation insuffisante ou 
nuisible ; et que, pour le moment, les autre* causes morbides 
que j'ai signalées ne viennent qu'après. 

L'évacuation, voie de mer et voie de terre, marche très len- 
tement, faute de moyens de transport, mais faute aussi d'une 
direction convenable. On peut dire que l'établissement définitif 
des émigrés n'a pas encore commencé, et cependant la saison 
avance. Les quelques milliers d'émigrés que l'on a transportés 
sur différents points du littoral y ont été abandonnés; la mi- 
sère les ronge et la mort les décime. Il en est de môme de 
ceux qui ont été internés dans les provinces de Djanik, d'A- 
massia et de Sivas. En général, il le faut dire, l'évacuation n'a 
servi qu'à déplacer le mal et à le propager. 

Disons, en terminant cet exposé, que presque partout les 
emplacements sur lesquels sont jetés les émigrés, à Trébizonde 
et à Samsoun. sont fiévreux et malsains ; les fièvres intermit- 
tentes pernicieuses y régnent. Les émigrés subissent dt'jà 
l'influence des effluves marécageux. L'action de cette influence 
délétère sera décuplée par les fâcheuses conditions hygiéniques 
dans lesquelles se trouvent les émigrés. 

Telle est. Messieurs, en résumé et dans ses principaux points, 
la situation des émigrés. Après l'avoir signalée, il est de mon 
devoir de vous signaler aussi les causes qui l'ont produite, qui 
l'entretiennent et l'aggravent. Je suis forcé d'entrer ici duns le 
domaine de l'administration, mais les questions attenantes à 
l'état sanitaire de l'émigration sont si intimement liées aux 
questions administratives qu'il est impossible de traiter celles- 
là, sans toucher à celles-ci. 

Il est évident que c'est la réunion d'une masse aussi consi- 
dérable d'individus, dans de si tristes conditions, qui est la 
principale cause de celte situation. 

L'insuffisance des secours et leur emploi défectueux sont 
venus ajouter leurs effets funestes aux dangers de l'agglomé- 
ration. Tout en convenant que les moyens d'action ne sont pas 
en rapport avec les besoins des émigrés, il faut reconnattre 
aussi que la distribution des secours laisse tout à désirer. Le 
pain, le seul aliment que l'État accorde aux émigrés, manque 
partout, il est vrai; cependant si cette quantité, toute insuffi- 
sante qu'elle soit, était distribuée aux vrais indigents, le mal 
serait bien moindre. D'après le mode de distribution en vigueur 
il n'y a que les chefs, leurs hommes et leurs esclaves qui en 
profitent, car ils trouvent moyen d'être préférés aux distribu- 
tions. Ceci se renouvelle tous les jours et non seulement pour 
le pain, mais pour tout le reste. Le pauvre est oublié. Le mal 
est donc aggravé faute d'une direction équitable et intelligente. 
Cette absence d'une bonne direction se rencontre partout. Si 
l'on avait eu le bon esprit, par exemple, de suivre les conseils 
des hommes compétents, les campements n'eussent jamais pré- 
senté l'état déplorable que vous connaissez. Il eût été possible, 
malgré le manque d'argent, d'y exercer une surveillance sain- 
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taire, de donner quelques secours aux malades, d'enterrer les 
morts, de procurer quelques aliments aux plus nécessiteux et 
de prévenir ainsi de graves inconvénients. 

Que faudrait-il faire pour remédier au mal existant, pour 
conjurer le danger que cette situation renferme? Les causes 
ayant été signalées, il s'agit de les faire cesser pour amener 
une solution satisfaisante. Il (faudrait tout d'abord empêcher 
l'encombrement de grandir par de nouveaux arrivages. Que le 
gouvernement obtienne de pouvoir régler les embarquements 
sur les côtes circassiennes, qu'il les dirige d'après son plan de 
colonisation, et l'encombrement n'augmentera plus. Celte 
mesure n'est pas tardive ; elle a encore toute son importance, 
car de grandes masses d'émigrants se disposent encore à venir; 
il en arrive tous les jours. Ces nouveaux convois ne font 
qu'empirer les conditions des émigrés à Trébizonde et à Sam- 
aoun oh les ressources sont loin d'augmenter. Il faudrait en 
outre prévenir l'encombrement des points sur lesquels l'éva- 
cuation s'opère, en dirigeant sans retard les émigrés sur les 
localités oh ils doivent être installés définitivement. Cette éva- 
cuation et celte installation devraient être faites au plustôt, car 
si l'hiver surprenait les émigrés dans les conditions actuelles 
une catastrophe serait inévitable. 

Les. moyens d'action doivent être considérablement augmen- 
tés. L'argent est indispensable. Il faut assurer une ration de 
vivres à chaque individu et pour chaque jour. Le pain, le bis- 
cuit, môme en quantité voulue, ne sont pas suffisants. Il est 
urgent de varier un peu l'alimentation des émigrés. Au pain, 
«dont ils ne faisaient pas usage chez eux, ils préfèrent la farine 
de maïs, les légumes secs. Par cet échange, d'ailleurs, l'Etat 
effectuerait une énorme économie. Les malades réclament une 
alimentation spéciale; il leur faut de la viande, car oe ne sont 
pas les soins purement médicaux qui rendront la santé à cette 
multitude dominée par la misère et mourant d'inanition. Non 
seulement il les faut nourrir convenablement, mais il faudrait 
encore pouvoir recueillir les plus souffrants dans de grandes 
baraques disposées à cet effet. Ces infortunés pourraient alors 
y recevoir les secours d'un médecin. 

11 faut créer les différents services que la situation réclame ; 
il faut, en un mot. organiser une administration vraiment se- 
courable, bien différente du simulacre qui existe actuellement 
La distribution des secours doit être conGée à des hommes sûrs 
et capables. Les secours devraient spécialement être affectés 
aux nécessiteux, à ceux qui n'ont aucune ressource. Pourquoi 
les chefs qui peuvent se suffire péseraient-ils sur l'administra- 
tion? 

Le service médical n'existe pas, ai-je dit ; il le faut organi- 
ser et lui fournir les moyens de fonctionner convenablement. 

L'état sanitaire des campements doit attirer toute la sollici- 
tude de la direction. Les campements, tels qu'ils existent, sont 
des foyers d'infection ; il les faut assainir et les entretenir dans 
un bon état. 

Les cadavres restent presque partout sans sépulture, parce 
que un service spécial pour tes inhumations n'existe point. Il 
le faut créer. 

Dans un intérêt sanitaire de premier ordre, il importe de ne 
pas laisser te reproduire l'agglomération des émigrants dans les 
villes ou villages. Le campement, dans de bonnes conditions, 
est, pour le moment, ce qui leur convient le mieux. 

U faut enfin organiser l'évacuation. Comme tout s'enchaîne 
dans cette question des émigrés, le Conseil de santé ne sau- 
rait ne pas s'occuper de cette évacuation. Elle doit se faire avdc 



précaution, sbllieftode et d'apte ttto plan arrêté d avance. 

Prévenir l'encombrement à bord des navire» île transport, 
établir les malades sur le pont et bO point les eataseer dans les 
cales, sont des mesures de la plus bauto importance. C'est poor 
avoir négligé ces mesures, malgré les prescriptions de l'admi- 
nistration sanitaire, que non seulement les émigrés et les indi- 
gènes ont souffert, mais que les équtpeges ont été et sont en* 
core cruellement éprouvés par le typhus. 

On ne saurait trop hâter l'installation définitive dea émigrés. 
C'est en vue des dangers que l'encombrement fait naître que 
j'insisto pour que l'évacuation et la dissémination viennent met- 
tre une fin à une situation si grosse de périls. 

Déjà cet ensemble de conditions déplorables que je viens de 
signaler, l'agglomération, la misère, la famine, tes maladies, 
le défaut de direction, ont eu des conséquences funestes. Avee 
un surcroît d'encombrement, avec la diminution progressive 
des ressources, avec un désordre qui va en augmentant à me- 
sure que la situation se complique, avec les chaleurs de l'été* 
avec des foyers d'infection tels qu'ils existent autour des émi- 
grés, ces conséquences deviendront très prochainement pies 
funestes encore ; il ne faut pas en douter. Si Ton ne s? bâta 
pas de délivrer les localités encombrées, ces conséquences pè- 
seront bientôt non seulement sur les émigrés, mais oncore sur 
les populations indigènes au voisinage desquelles ces désor- 
dres se produisent. Le mal est déjà si grand qu'il est à crain- 
dre môme que quelque fléau pestilentiel ne naisse d'un état de 
choses aussi fâcheux et qu'il ne porte la dévastation au loin. 

Mais ce qui est certain, ce qui est inévitable et fatal, c'est la 
catastrophe que l'hiver amènera avec lui, si la situation reste 
la même jusque là. Tous ces émigrés, affamés, malades, dans 
le dénûment, se porteraient alors en masses vers les localités 
habitées pour y chercher des aliments et un abri. Le typhus et 
les violences éclateront, et la ruine sera complète. 

Il est temps que l'on s'aperçoive du danger qui menace. De 
toute nécessité, il faut prendre sans retard les mesures conve- 
nables pour conjurer ce danger, pour prévenir cette catas- 
trophe. 

C'est en vue de ce dançer imminent, de cette catastrophe* 
que je conseille les mesures consignées dans ce rapport Ces 
mesures peuvent se résumer ainsi : 

4* Prévenir l'agglomération, la faire cesser sans délai partout 
où elle s'est produite. 

T Augmenter considérablement les secours en argent, en 
vivres, en moyens de transport. 

3* Organiser une administration plus conforme aux besoins 
des émigrés. 

4' Enfin suivre scrupuleusement les instructions hygiéniques 
données par l'autorité compétente. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Plaie data faoe, retifketioai t'a» vaste laotboMi par le Dr* 
VélK*, Hêdêoin *» Chef de VMpiial d' OrleanitiUs. 
On.— Beto Selichtn beo Saehou, Arabe robuste et bien consti- 
tué, est apporté à l'hôpital militaire d'Orléanivillë le 15 novem- 
bre 1864, pour deux plaies asaes étendues, Pdea delà froe et l'au- 
tre de l'épaule droite. 

Un coup de yatagan avait été perlé obliquement, sdr la face» 
de gauche à droite. La plaie s'étendait depuis 1a lèvre inférieure 
remontait sur la lèvre supérieure., divisait dbtiejuéittettt la narine 
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du même côté, le cartilage nas*\ déebirait les deux tien exter- 
nes de la paupière inférieure gauebe, et la lame de l'instrument, 
arrivée aur l'éminence malaire,, avait glissé sur eet os r et s'était 
arrêtée dans la lèvre supérieure, vers te commissure gauche, 
à 4 centimètre environ de celle-ci. Ce large lambeau, qui com- 
prenait le ne* avec aee cartilages, la partie antérieure du maxifc- 
lfcire aof>ésieu>r aveq l<ea quatre dents incisives qu'il supporte» était 
complètement détaché de la face, et il était suspendu sur la par- 
tie supérieure de la poitrine par le simple pédicule que lui four- 
nissait^? lèvre supérieure. Ce pédicule, qui avait toute l'épais- 
seur de le lèvre, n'avait pas plus de 6 millimètres d'étendue en 
hauteur. 

Après avoir bien lavé et nettoyé la plaie, M. Boniemns rap- 
procha les partiels supérieures, et les maintint ©J'aide de dix. pointa 
de suture et de bandelettes egglminalives, fit un pansemtnt sim- 
ple à la plaie de l'épault-, et adressa le malade à 11. Vallin, mé- 
decin en chifde l'hôpital d'Orléansville. 

Le lendemain, la portion de lu joue gauche, qui composait à 
*J!e> seule presque toute la masse charnue du lambeau, était d'une 
température bien inférieure à celle de l'autre côté de la face; 
le lambeau paraissait comme flétri ; les quatre incisives, fixées 
encore dans leurs alvéoles, lui étaient adhérentes. A l'aide d'un 
£1 d'argent, on les assujettit aux deux premières molaires, la ca- 
nine droite faisant défaut, celle de gauche eyant été brisée par 
le coutelas. 

Sous l'influence de fomentations vineuses chaudes, 1s circula- 
tion, ne tai^da pas à devenir plus solive, mais, au bout de quel- 
ques jours, les sutures de tout le côté gauche, principalement 
celle* qui avaient élé appliquées vers l'angle interne de l'œil et 
sous la paupière, inférieure, en traînées par le poids du lambeau qui 
les tiraillait, se déchirèrent. L'indocilité du malade ne fut pas 
étrangère à l'insuccès de la réunion de cette plaie ; aa langue 
était constamment occopée è repousser en avant les incisives, qui, 
disait-il, le gênaient. Pour assurer è ces incisives une rectitude 
et une solidité plus complètes, M. Vwllin les avait maintenues, in- 
dépendamment du fil d'argent qu'il avait placé dès le premier 
jour, è l'aide de deux petites baodelettes de gulta-percba pla- 
cées, l'une en avant et l'autre en arrière des dents, en les fixant, 
sur celles-ci psr un autre fil métallique. 

La cinquième jour, l'indocilité du malade éuit poussée jusqu'à 
la fureur ; toutes les ligatures étaient tombées par déchirure des 
tissus; celles mêmes qui avaient été appliquées aux lèvres supé- 
rieure et inférieure. Le lambeau avait glissé en vertu de son pro- 
pre poidu, et le nei était porté k gauebe et un peu en bas. Après 
avoir remis toutes ces parties dans leur position normale, on pro- 
céda à une application de sutures, à l'sidede petites épingles; 
on en mit douxe suivant toute la circonférence de la plaie- A l'ai- 
de de deux petits crochets mousses introduits dans les narines,, 
et fixés su front par quelques bandelettes agglutinetives, on fit 
équilibre au poids, du lambeau, qui ne pouvait plus alors tirailler 
les ligatures. Le fragment du maxillaire qui portait les incisives, 
n'ayant pu être maintenu en place par suite de la chute d'une 
des molaires auxquelles le fil avait été fixé, et désespérant de le. 
voir reprendre ses rapports par cicatrisation osseuse, on prît le 
psrti de le détacher, è l'aide du bistouri. Dés lors les oboses 
marohèrent. 

La plaie commença à- se cicatriser, par l'aile droite du nez, vers 
l'angle externe de, l'œil, sur 1* pommette; maie le paupière infe> 
rieore evait tellement, été. meurtrie, que son bord libre disparut 
dans la suppuration,. La cieatriselion.se fit, mais avec tut.eetror 
pion. Le bandage unissent des lèvres avait élé sens résultat ; 



le cicatrisation ne s'était nullement faite, toujours per le fait de 
l'indocité du, malade ; nous fûmes obligés, dit M. Vallin, de re- 
courir su bistouri pour a virer les bords delà plaie de la lèvre su- 
périeure, qui avaient une tendance à ce cicatriser séparément, de 
manière à former une échancrure disgracieuse, comme on les 
rencontre dans certains becs de. lièvre. L'avivemenl fait , je plon-r 
geai deux fortes épingles dans l'épeiaseur des deux lèvres de la 
plaie et dans les intervalles de ces deux sutures, j'en appliquai 
d'autres» mais plus, superficielles. Malgré cet précautions, les U r 
getuies superficielles s'étaient déchirées, mais les profondes avaient 
tenu bon. La cicatrisation s'était faite du foud de la plaie à le 
surface, ne laissant qu'un petit sillon reliant la narine droite à U 
commisuse des lèvres. 

Le 46 janvier, le malade sortait de l'hôpital parfaitement guéri, 
à part l'ectfopien, qu'il n'a\ pas voulu se laisser opérer, se trouw 
vant trop heureux d'avoir recouvré une pareille figure. 

Ce lait de chirurgie n'offre certainement rien qui soit digne 
d'être noté d'une façon toute spéciale ; il noua a para, cepen- 
dant, intéressant au point de vue de la révocation d'un lam- 
beau si vaste et si étendu, retenu seulement à l'organisme par 
un pédicule aussi faible*. Gaz. méd. de VAlg. et Gaz. Bebd.) 



Ulcération Artérielle ; hémorvfcagioa ; Ugatore ; 
Par M. Weinlechner. 

Il s'agit d'une petite fille de 3 ans, atteinte de variole, com- 
pliquée d'angine dipbthéritique, au milieu du mois de novem- 
bre, avec formation consécutive d'un énorme abcès au-dessous 
de l'apophyse masloïde du côté droit. Ouvert par le chirurgien, 
sans accident, il se développa aussitôt après à sa place une tu- 
meur qui s'étendit rapidement ou point de faire dévier le la- 
rynx, la joue, la langue et les muscles voisins. Les téguments 
s'amincirent, et le 4" décembre, c'est-à-dire quinze jours en- 
viron après le début des accidents, rupture et bémorrhagie 
foudroyante qu'un bandage compressif parvint à arrêter. Mais, 
quinze jours après, elle se renouvelle, et c'est alors que M. 
Weinlechner est appelé. Du sang rouge et rutilant s'écoula; 
une tumeur tendue, grosse comme une orange, dure sur les 
bords et molle au centre siège de pulsations, avec deux peti- 
tes bosselures à la surface, dont l'une est le siège de l'hémor- 
rhagie, envahit la région parotidienne, et déforme, déplace tou- 
tes les parties environnantes. La tête est fléchie, déviée com- 
me dans la contracture du sterno-cléido -mastoïdien; les maxil- 
laires ne sont plus en rapport. L'amygdale droite obstruait 
l'isthme guttural, siège de plaques diphthéritiques. Tout dîa- 
bord, il crut à un cancer médullaire très vasoularisé, mais les 
pulsations et l'hémorragie saccadée lui firent bientôt reconnaî- 
tre un anévrysme faux de la carolide resultant.de la corréla- 
tion et de l'ulcération consécutive de sos parois par la maladie 
locale qui en avait déterminé la friabilité. La ligature de In ca- 
rotide primitive fut faite sans entraves, malgré les change- 
ments de disposition des parties, et, dès lors, les battements 
cessèrent dans la tumeur et tout reprit graduellement un aspeet 
normal. (Allgem. Wiener med. Zeitung, et Union médicale*) 



■toioion.de l'artéras; guériaoa.pa* le Dtw Edwarda. 

Une femme de 74 ans, atteinte, depuis vingt ans, d'un pro- 
lapsus de l'utérus, qui, en augmentant graduellement, malgré 
l'usage dejpelolesf pesaaireset bandages, était devenu complet, 
appela, le 7 avril, M* Edwards pour le réduira, cemrne ejle,r*r 
vait déjà fait k plusieurs reprise* Mais, cette foie* il ne pott en 
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opérer la réduction. Tombé depuis deux jours, il était engjrgé 
et si volumineux que, après deux jours de manœuvres et d'ef- 
forts, des taches gangreneuses se montrèrent, il fallait penser 
à l'amputation. Après avoir pris l'avis de cinq confrères réu- 
nis, une forte ligature fut placée au-dessus des parties sphacé- 
lées le 9 avril, en laissant le soin à la nature médicatrice de 
faire le reste. L'opérée fut narcotisée, et aucun accident ne 
survint, si ce n'est une fétidité repoussante. Elle était telle que, 
dès le 44, M. Edwards jugea opportun d'exciser toute la masse 
herniée, c'est-à-dire l'utérus en entier. Une forte dose d'o- 
pium fut donnée avec du vin, de la quinine et du bouillon. Une 
faible réaction s'ensuivit sans aucun accident notable. Les li- 
gatures tombèrent le septième Jour ; la cicatrisation fût régu- 
lière, et, trois semaines après l'opération, cette femme mar- 
chait dans les rues de Donbig .—(British med, Journ,, 4864, p. 
447) 

Dans un exemple analogne d'inversion de l'utérusTirréduoti- 
ble chez une femme de moyen âge, le docteur Wilson fut moins 
heureux. La tumeur présentait des signes de gangrène com- 
mençante, avec de graves symptômes généraux, f .'écrase ur fut 
appliqué au milieu du tiers moyen de la partie herniée, laquel- 
le présenta à l'examen une tumeur fibreuse au fond de l'orga- 
ne. Tout alla bien jusqu'au onzième jour, quand la malade, re- 
cevant de mauvaises nouvelles, retomba dans la postration et 
mourut le lendemain.— (Edita, med. Journ. , janvier.) 



VATRIÊtS. 

Nous avons la satisfaction d'annoncer que notre Collègue, 
M. le Dr. Barozzi, vient d'être nommé Chevalier de la légion 
d'honneur pour sa belle conduite pendant sa mission à Trébt- 
zonde et à Samsoun. A cette occasion il a reçu de S. Exe. M. 
Drouyn de Lbuys la lettre qui suit : 

Paris, le f 8 juin 4864. 
Monsieur, j'ai l'honneur de vous faire connattre que l'Empe- 
reur, mon Auguste Souverain, voulant vous donner un témoi- 
gnage particulier de son estime et reconnaître d'une façon si- 
gnalée lo zèle et le dévouement avec lesquels vous avez donné 
vos soins à l'émigration circassienne, vient, sur ma proposition, 
de vous conférer la croix de Chevalier de Son Ordre Impérial de 
la Légion d'honneur. 11 m'a été bion agréable d'appeler sur 
vous une marque do distinction si bien placée» et jo m'empresse 
de vous transmettre les insignes qui vous sont destinés. 

Recevez, Monsieur, avec mes félicitations, les assurances de 
ma considération distinguée. 

Le ministre des affaires étrangères, 
Drouyn db Lhuts. 



OMIBVânMS MÉTtoB#LOfiltfIS faite* à 
■tu aa Mai 1884. 



■I au niveau du Bosphore par M. fllfttter. 
Mai» di Juin. 





T'MPfftATURI «HT. 


fi 


▼eat 


Aifeel 


Haatour 


8 


Alft 




S 






a 


25 


9« 


infé- 


tfndel 


«"«an 


a 

! 


a 

a 


à 

m 

m 


• 

a 


H 


-si 


rieur* 
• hanr. 


a »utur. 
■alln. 


testée 
an «11- 








• 


** . 




matin. 




liBttTM 



I 



tbhpbbatobb cent. 



i! 
il 

1=1 

«es 

si 
ti 



▼eut 
Infé- 
rieur u 
• heur, 
matin. 



Atpect 
du ciel 
IH. 



Hauteur 
d'eau 



en ail- 



I 



f 

a 
s 
s 
s 
s 

7 
8 

«I 
it 

IS 
M 

45 

te 

17 
48 
19 

SU 

ai 

Si 

13 

u 

as 
as 

S7 
18 

at 



1*40 
41 M 

ai -u 



e.o 

6.3 
64 
7 5 
61 
48 
45 

es 

81 

9.0 

44 
7 5 

Il 
110 

13 

4a i 

14 8 
41.5 
40 

40 5 

90 
41.0 
44 4 

41 
48.0 

9.0 
90 
48 1 
43.5 
61.5 
41 8 



67 
10.1 
41.4 



175 


40.0 


10.4 


16 S 18 S 


10 6 


46 41 44 


40 6 


8 8 44 9 


10 1 


44 3! 8 5 


9 4 i 


44 4| 48 


9 A 


45 5 44.4 


40.0 


16 9 


45 8 


40.6 


47 


16 


Il C 


19.5 


48.0 


44.0 


91 5 


49 


41 


17 5 


46 8 


Il 


14 3 


44. U 


10.8 


14 8 


44 8 


40.4 


15 u 


44.0 


Il 


48 


46 


19.0 


14 7 


44 


Il 1 


13 5 


43 4 


41.1 


45.0 


48 5 


11.0 


45.0 


445 


48.6 


16.0 


46 


418 


48 


4* i) 


41 8 


11.5 


100 


ISO 


Il 5 


Il 5 


43 4 


49 5 


46 5 


18 


48 8 


11.0 


130 


46 


43 7 


18 


18.1 


44 9 


118 


MO 


46 5 


416 


49.8 


46 


48 


19.0 


47.0 


43.4 



Moyennes. 



7*6. 
761 

7.16. 
751 
76* 
764. 
761. 
760 
739. 
750. 

719 
754 
759. 
760. 
760. 
761. 
759. 
76»». 
758. 
757. 

759. 
759. 
758. 
757. 
757. 
761. 
757. 
755. 
764. 
758 
761. 



5 KO. 
8 NO. 

6 SO. 

slso. 

6, NO. 
IN. 

4 SO. 

5 SO. 

7 SO. 
SO. 



9S9 



48.5 
45 9 

48 7 



16 1 



.6-84 
Heyoé. 18748 



48 7 
«4.8 
46 1 



14 97 



10 3 
41 4 
419 



46 I 



759. S 
75*.* 
759 1 



NO. 

N. 
N. 
N. 
N. 
N. 
N. 
N. 
N. 
SO. 

SO. 

SO. 

SO. 

SO. 

N. 

N. 

SO. 

C. 

80. 

C. 

SO. 



IS 

70 



M 



4.0 

0.1 
8.1 



Toisa*. 



788 70 



NB. 


48 


a. 10 


98 


SO. 


44 


D. 


9 


84 


C... 


a 





41 


7 4 



LUresaur 4mètr»lS* 
Nombre de jours. 



orsgr 



14 
M 

13 
14 

15 
16 
17 

18 



1-40 
41-10 
14-80 

6-30 



48.0 


MO 


180 


43.0 


11.6 


49 8 


44 


13.0 


1<I 


45 7 


13.8 


10.6 


46.1 


13 8 


105 


15 


Il 5 


18.1 


16.0 


13.0 


19.0 


18 


Il 8 


17 8 


16 


14 9 


Il 


46.8 


13.0 


18.5 


47.1 


15.0 


13.0 


17.5 


13.5 


il § 


17.4 


130 


10.5 


17.0 


110 


11.0 


16 1 


156 


li.l 


18 


18.0 


1*1 


48 S 


16.0 


13. u 


49 9 


18 


13 


10 


14.0 


1*0 


47.0 


14 1 


11.5 


47.8 


190 


130 


40.8 


151 


18 5 


48.9 


150 


13 


46 1 


11.8 


15 


46.1 


13.9 


U 1 


49.5 


13.6 


liO 


47.1 


150 


no 


49.0 


18.8 


&V9 


46.5 


15 1 


li 1 


48.8 


17.5 


14.5 



43.5 760. 
43 5 759 

13 6 765 

43 S. 753 
13.5 756 
•3.7 757. 

I3.8|756. 

44 755 

14 7.753. 

45 7 751 

16 718. 
fl«.6 734. 
16.0 75*. 

15 8 7* 
13.0 760 
15 1 759. 
14.7 755. 
14 6 75J 
443,754. 

46 0J786. 
46 3 756. 
46 1 756 
16.0 757. 

47.0 756. 

17.1 757 
«7 6 737. 

17 7 758 
17.4 759. 
17.9.756 



Moyennes 



46.0 
47.8 
47 9 

40 96 



«8 

14.9 
14 6 

14 18 



Moyen. 19 54 



49.7 
Il 9 
U.7 



11.45 



43.7 
46 4 
46.9 



757 
756. 
737. 



IS.87 786.6} 



NB. 
SO. 
SO. 
NB. 
NB. 
M>. 
NB. 
SO. 
SO 
SO. 

SO. 
SO. 
SO. 
SO 
SO. 
SO. 
SO. 
NB. 
SO. 
SO. 

SO. 

N 

NB. 

SO. 

NO 

N». 

NB. 

B 

SO. 

SO. 



Tottux 



10 

» 

0.6 
4.6 



NB 6| 
SO. 11 
C. o\ 



80 
41 4 
47.0 



8.0 



II 
864 



Mires sur l 'met. 40 8 
Nombre de jour*. 9 



brouillât* 

i.rnge 
orege 

ornge 



orage 
onige 
or ge 



brouillard 



laprimerle du LeenU ffmvid, Graad'Rita de Pén, Mo. 819. 



GAZETTE MÉDICALE D'ORIENT 



f Ml BC l'AMNNMCRT 

iy».tf..yfe M 

te !■ MMé r— 

veaSttnUtre. 

maVaaejtf *»m m l« 
MéémotUm dottêlfaaF— aé 
frmàoéeport* M. te Itéré 
fair e «éli ra i «a te Sorié U . 



publiée par 



EESSËS LA SOOÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE ràSEieSfg» 

I. jonrf Tra«tl, Au»',<fc 



S* rAIONNE : 

Otet : Kottbr frèm, tU*aM*j 



DE CONSTANTINOPLE. 



Lilli\ <• ; 
AUndiM : «WiTrjilNMr to*G» 
FtlrnuMUr feow tO; «t 
Williams et Çoef tce ; ^ 



Vitâft M i* r DE CBAQtfB «OIS. 



!, AU SttCI Dl LA SoCttTt IttrÉKAUl DC liEDttlM 

Grand'Rub pc Paru, »• MT. 



Prix : 12 francs par an 



VU!*» ANNÉE. 



CONSTANTINOPLE, AOUT, 1864. 



/rr. 



No 



* ABLE BS* MATIÈRES DU If fTMÈBO. 



* *«ïtolfcj.-n. MSaauliOf drtetatasx— Bttttfes I nei 

«rlVitiénatlon mentale en Orten*. L'eerar.-» I Hé 
frpoil meUlco-légal sur uo cas dem poison- | 13, 



neffiMl par raftenle — III todlitéxaeariala da 
'oaaiaa:— Comple-rendu de* *é«i»ee« «le* 
97 mal et 10 Juta.— IT. imi «a te Praata 



il 



ft*nxlnn «ont m t*lnrectl<nt trlehtnal*. — T. 
ravatttaa .—Sur la lareté dea suicides à Cons- 
tat! u impie. 



BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, Î3 AOUT ISG4. 
*i Ton en croyait certains de nos confrères, les insti- 
tuions médicales seraient, en Turquie, frappées de dé- 
cadence et menacées, dans un avenir prochain, d'une 
l'urne complète. Voyez, disent-ils, ce qu'est devenue 
îapplication de tous ces règlements qui devaient répri- 
mer l'exercice illégal de la médecine et de la pharma- 
cie 1 Ils^ont restés lettre morte, ou peu s'en faut; les 
empiriques é'en rient impunément, et les falsifications 
pharmaceutiques continuent leur train comme par le 
passé. Voyez la Société de médecine! cette institution qui 
devait régénérer l'art médical, en inspirant le goût des 
ttudes et des discussions scientifiques et en établissant 



entre les médecins une honorable confraternité. NVt- 
elle pas, disent ces mêmes confrères, complètement 
échoué dans sa mission ? De quels travaux utiles a-t-ellfc 
doté le pays? À quoi ont abouti ses tentatives pour ré- 
primer les abus? A-t-cllc produit outre chose que des 
observations isolées et sans lien? Etn'a-t-clle pas con- 
sacré tout son temps & de stériles discussions? Et au* 
jourd'hui même, après huit ans d'une existence peu fru- 
ctueuse, ne semhlc-t-clle pas frappée d'une atonie pré- 
sage d'une mort prochaine? Ainsi parlent bon nombre 
de nos confrères, et ce sentiment pessimiste s'est fait 
jour jusque dans la Gazette organe de la Société. 

Hâtons-nous de dire que nous protestons contre ce 
pessimisme, et que ces appréciations ne nous paraissent 
nullement en rapport avec Félat réel des choses. Chez 



FEUILLETON. 



ifltar la rareté 4m «uleidc* à €)mmmtmm\ 

IVes suicides n'étant point fréquents a Constantinople, on a été 
istagulièreraent surpris de voir à Péra, dans le cours des huit 
derniers mois, trois personnes tie la bonne Société, renoncer à 
tVxistence. Ces trois faits ayant produit la plus vive éroolion, 
précisément à cause de la rareté des suicides dans le pays, méri- 
feot d'être étudié». Il ne sera pas difficile de démontrer que 
-l'exemple y entre pour beaucoup, et que là, où les suicides sent 
'fréquents, l'imagination, vivement frappée par des exemples jour- 
naliers, s'exalte au point de se familiariser avec tout ce qui l'éf- 
iraye en temps de calme, et lorsque rien ne trouble la raison. 

'L'exaltation de l'âme peut vaincre ches l'homme le sentiment 
tout puissant de sa conservation, et il peut envisager sans efTnoi 
et irféme avec un certain plaisir, l'instant où de son gré, et de sa 
*fbre volonté, it franchira les bornes de la terre qui lé retient, 
-«tigré lui, dans an état incompatible avec ses besoins et tes dé- 
«tirs, fMâlT s'élancer fans un nforide inconnu. L'Aeouira, -après 1 ta 
****, tface cfHfrot o1ét*è>le* fini ctreregeu* et, certes, ce nest 
p* >ar Hfcheté, totta» beèndeup 4é pùllaeofh%s pétttfJett, 



que l'homme qui médite cl qui accomplit le suicide s'y aventure 
volontairement, las de 1 miner une existence omérahlect toujours 
frappée par l'adversité. Non, n'est pus un lâche celui qui abdique 
la Vie, si chère à tous, aux plus heureux comme ans plus mal* 
heureux, a la jeunesse riche de santé, d'insouciance, d'itlosiotift 
et d'espérances, autant qu'au vieillard accablé par l'âge, anéajitt 
par les infirmités, et succombant lentement sens le poids des 
désillusions et du découragement. Non, M'est pat lâche ritommo 
qui ferme son rœnr à IVypéranee qui avec une voix ptos mélo- 
dieuse que celle des sy rênes lui promet des jours eercros et heu- 
re ux, qui étouffe ce sentiment «le bonheur que loirs les nommée, 
les plus infoi lunés y compris, ressentent a ta seule tue de ciel 
et de la ci cation, el qui renonce à la félicité de vivre pour cher- 
cher le repos qui le fuit sur cette terre» dans une fosse où H se 
jette sans savoir a'il te plonge dans le néant ou dans le sein sis 
l'éternité. Il faut, au conit attfo. beaucoup de courage pour et 
dépstttr de la vie, quelle que soit la condition dans 4 leqceUe on 
se trouve, ttme de Siaèl, qui a eaisonfté sur le suicide avec beau- 
coup pfas de profotnJrnr que la plupart aies plrilosophes, idéV 
monlre uVon a tort de prétendue qe» lesuieioVest unaoteaia 
fathHé ; cette aae*fffotj forcée, diMte, «'wtonvaiocu perastioe. 
ToWèfttt, on^é^t^'ain^setl^^nitts^Mer, ^é «s cas, h*bre> 
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les uns elles traduisent an découragement sincère,— quoi- 
que non justifié — dû k la perle d'illusions généreuses, k 
d'impatients désirs non satisfaits; chez d'autres elles 
peignent le désappointement de ne pas avoir trouvé 
dans les institutions qu'ils décrient les avantages person- 
nels qu'ils en espéraient; pour d'autres enfin elles ont la 
prétention de justifier une tendance invincible à retomber 
dans l'ornière traditionnelle de la routine , dont ils 
étaient sortis un instant bien k contre-cœur. 

En réalité, nous le répétons, ces jugements ne sont 
pas d'accord avec les faits, et il est facile de le démon- 
trer. 

On dit que, malgré tous les efforts faits depuis dix ans 
pour régulariser l'exercice de la médecine et de la phar- 
macie à Constantinople, le charlatanisme, les pratiques 
empiriques, les fraudes, les abus de toutes sorlrs y sont 
plus en honneur quo jamais. A ces assertions nous op- 
posons la dénégation la plus foi radie. Nous nous en rap- 
portons sur ce point à l'opinion de la majorité de nos 
confrères, de ceux que la passion, ou une idée précon- 
çue n'aveugle pas. N'y a-t-il pas entre la manière dont 
la médecine est pratiquée dans les familles, et dont les 
prescriptions pharmaceutiques sont exécutées de nos 
jours,et la manière dont les choses se passaient il y a une 
douzaine d'années, une différence énorme tout à l'hon- 
neur de l'époque actuelle? Qui oserait nier qu'aujour- 
d'hui les vrais médecins, ceux dont la conduite est res- 
pectable, ne soient plus recherchés, plus écoutés, plus 
considérés qu'autrefois? Qui oserait prétendre que les 
titres scientifiques d'un médecin ne sont pas pour beau- 
coup plus aujourd'hui dans la confiance qu'on lui ac- 
corde? Personne assurément, à moins de motifs per- 
sonnels dont on n'aime pas à se vanter. Il y a donc sous 
ce rapport un progrès considérable accompli. 



Ce progrès, toutefois, laisse beaucoup à délirer; 
ne le nions pas. Il est incontestable, en effet, quo lit 
pratiques empiriques ont encore k Constantinople la plus 
grande part dans l'exercice de la médecine. Ce fait, qui 
n'a rien que de très naturel, est ce qui frappe le plus les 
esprits impatients et les empêche d'apercevoir les amé- 
liorations réalisées. Le côté mauvais de la situation les 
offusque au point que ce qu'il y a de bon leur échappe. 
Et cependant, avec un peu de sang-froid et quelque ex- 
périence des choses, n'est- il pas facile de comprendra 
que le progrès ne pouvait pas aller plus vite? De ce que 
les règlements innombrables promulgués depuis dix ans t 
concernant la médecine civile et militaire, la pharmacie, 
les éludes médicales et bien d'autres choses encore, n'ont 
pas reçu d'application sérieuse et n'ont pas coupé court 
au mal qu'ils avaient pour but d'empécher, vous con- 
cluez que tout cet perdu, comme si les lois, (fussent-el- 
les les meilleures imaginables en principe) pouvaient eu 
un clin-d'œil transformer les habitudes séculaires de 
tout une population 1 Et pourtant vous savez très bien, 
impatients confrères, que les médicaments n'agissent pas 
toujours au gré de nos désirs et qu'en tout cas ils doi- 
vent être appropriés h la maladie et au malade. N'en 
est-il pas de même pour les lois? Or, à notre sens, le 
grand délaut des règlements dont nous parlons (régie- 
gltments excellents en principe), et ce qui (ait que leur 
application est, si non impossible, du moins entourée de 
clillicultés presque insurmontables, c'est qu'ils ne sont 
pas appropriés à l'idiosyncrasie dominante h Constant}- 
nuple. Us supposent des idées, une éducation, des ha- 
bitudes qui n'ont pas encore pénétre dans les masses, 
mais qui, h en juger par le progrès déjà réalisé et par la 
marche générale des choses, y péuétreront peu à peu 
avec le temps. 



voure de la fermeté : car il faut pour so tuer ne pas craindre la 
mort, mats c'est manque de fenne té d'àmc qur de ne pas savoir 
souffrir. Oh 1 qu'il est facile de dire cria, mais qui peut se faire 
juge de la fermeté de l'infortuné qui succombe dans U lutte 
inégale que son âme soutient avec toutes les foi ces dont elle est 
capable contre la souffrance? qui osera mesurer l'abîme cieusé 
par le malheur dans lame et dans le cœur du malheureux ? Et 
Jes anciens qui permet laieni le suicide étaient ils moins raisvna- 
Mea que nous ? L'histoire cite des pays et des nations tu Ion 
pouvait accomplir cet acte avec la permission des autorités. A 
Marseille on gardait, au temps passé, du venin pi épuré avec de 
la ciguë, aui dépens publics, pour ceux qui voudraient bâter 
leurs jours. Il fallait seulement exposer aux six centsqui formaient 
le sénat, les raisons de leur entreprise et obtenir leur approba- 
tion. Oo mettait donc la main sur soi p r congé du magistrat. 
•Cette même loi existait aussi à Céa de Nègre pont et ailleurs. 
•Pline cite une nation hyperboréenne iù personne ne mouieit de 
mort naturelle. Cette manière d'envisager la question qui nous 
occupe, était partagée par les plus grands penseurs de l'antiquité 
•t par plusieurs philosophes du moyen âge. Les sh/ïciens recon- 
naissaient à l'homme le droit de se tuer. La plus volontaire mon, 
d'après eux, c'est la plus belle, et ils soutenaient que c'était 



vivio convenablement et d'après nature, pour le sage, que de se 
déptirtir de la vie, encore qu'il soit en plein heur, pourvu qu'il la 
fasse opportunément. C'est, ajoutaient-ils, de In folie de maintenir 
sa vie ai elle e»t malheureuse : car si c'est faiblesse de céder aux 
maux, c'est folie de les nourrir. Diogène le cynique, rencontrant 
le philosophe S|jeusippus afOigé de longue hydropisie, se faisant 
porter en litière, qui lui souhaita le bon salut. A toi, point de 
salut, lépondit-il, qui souffi csde vivre étant en tel état Et Speo- 
lippus quelque temps après, ennuyé d'une si pénible condition 
de vie, se donna la mort. L'histoire cniégistre plusieurs faits 
analogues. 

Murc-Aurèîe jùït : qu'il n'y a pas plus de mal à sortir da la 
vie que d'une chambre lorsqu'il y fume. Montaigne est d'avis 
que le sage vît tant qu'il doit, non pas tant qu'il peut, car la 
piéseM, dit-il, que nature nous a fait le plus favorable et qui 
nous 6 e tout mo\cn de nous plaindre de notre condition, c'est 
de nous avoir laissé la clef des champs; n'ayant ordonné qu'une 
entrée à la vie et cent mille issues. Et encore, Dieu noua donne, 
dit-il, assez de congé quand il nous met en tel état que le vivra 
e»t pire que le mourir. Pline, dit, qu'il y a trois sortes de mala- 
dies pour éviter lesquelles on e droit de te tuer, et entre antres 
il cita la pierre de la vessie. Séoèque conseille la mort coatra les 
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Ne vous y trompez pas : ces règlement* inexécutables 
aujourd'hui dans leur teneur rigounuso n'en ont pas 
moins une utilité très grande : ils posent des principes 
dont personne ne nie l'excellence, même en ne les res- 
pectant pas. Laissez agir le temps, et vous verrez ces 
principes faire leur chemin ; ils pénétreront peu h peu 
dans les esprits, et un jour viendra où ils auront triom- 
phé des habitudes séculaires qui s'opposent encore k 
leur application générale. 

Est-ce h dire qu'il faille espérer la destruction com- 
plète du charlatanisme sous toutes ses formes Y Ceux qui 
auraient conçu un tel espoir seraient la pro ; e d'une sin- 
gulière illusion. Le charlatanisme est de tous les temps 
et do tous les pays ; il est indestructible comme la cause 
qui le perpétue. Il répond à une faihlessc incurable de 
l'esprit humain qui cherche dans le merveilleux des 
promesses de gtiérison que la science ne saurait toujours 
donner. Il suffit de jeter les yeux sur les pays les plus 
fiers de leur civilisation, pour voir que dans la pratique 
médicale le charlatanisme y occupe une pince impor- 
tante. Toujours le même au fond, il revêt des formes 
différentes appropriées au milieu qu'il exploite ; grossier 
avec les ignorants, poli, raffiné, couvert d'un vernis 
scientifique avec les esprits cjltivés, il s f n(l:ipte h tous les 
degrés^ de l'échelle sociale; il a des Réductions pour toutes 
les intelligences, des promesses pour tous 1rs maux. Il 
change souvent de nom. Aujourd'hui, en Europe, pour 
no citer que ses formes le plus en vopue, il s'appelle 
homa*ftpalhie, somnambulisme, spiritisme; demain quand 
la mode aura rlmngé il prendra d'autres dénominations 
appropriées h la tendance des esprits. Et ces panacées 
innombralrics, ces remèdes prétendus infaillibles dont 
l'annonce couvre les journaux, n'est -co pas une des formes 
les plus audacieuses du charlatanisme? 



S'il en est ainsi en Europe, malgré les lois, malgré 
l'empire de la science, comment voudrait-on que la Tur- 
quie fut exempte du même mal? Et cependant il est 
bien certain qu à Constantinople le charlatanisme pro- 
prement dit n'a pas atteint les proportions qu'il a en 
France et en Angleterre. Ici, nous le voyons beaucoup 
plus modeste beaucoup moins ambitieux. H ne prétend 
pas au premier rang ; son rôle est toujours secondaire, 
ses formes sont naïves ; il ne dogmatise jamais. Sous co 
rapport il se rapproche de l'empirisme avec lequel ce* 
pendant il faut bien se garJer de le confondre. 

L'empirisme médical, tel qu'il est pratiqué à Constan- 
tinople et dans tout l'Orient, n'est pas, en effet, comme 
le charlatanisme, fondé sur la supercherie; c'est la mé- 
decine traditionnelle du pays, dont les préceptes, transe 
mis d'âge en âge dans certaines familles d'adeptes, re- 
montent à l'antiquité. Nous ne voulons pas dire que 
parmi les médicaslres empiriques il n'y ait pas do nom- 
breux chai bilans; non, certes; il y a des charlatans 
parmi eux comme parmi les médecins gradés. Le diplô- 
me ne fait rien h l'affaire. Mais en général l'empirisme 
est pratiqué de bonne foi ; il a sa pathologie, ses spé- 
cialités, ses préceptes d'art. Tout cela sans doute est fort 
grossier, très uangercux dans la pratique ; et quand l'ar- 
tiste n'est pas très expérimenté, il en résulte souvent des 
méprises fâcheuses pour les malades. Cependant n'ou- 
blions pas qu a une époque, qui ne remonte pas très haut, 
cette pratique médicale était à peu près la seule en hon- 
neur dans le pays ; qu'elle y jouissait do la confiance 
universelle. Est-il donc bien étonnant qu'a l'heure qu'il 
est, dans la masse peu éclairée de la population, elle soit 
encore en faveur? 

La médecine scientifique tend n bon droit à remplacer 
cet art primitif et dangereux, mais une telle révolution 



dire qui ébranlent ponr longtemps 1rs offices de l'âme. Main 
à quoi bon multiplier les exemples? L'histoire en est i emplie, et 
noire but n'est pus, certes, d 'encourager le >uicide, mai* tcule- 
enent de le birc juger avec indulgence. Oui, telle est notre 
pennée. \U méritent l»ien ta compassion cl I» pi lié des hommes 
1rs malheureux qui victimes de la sucié é ou de la destii ée s'a- 
dfesarnt à U morl comme à la seule ancie de salut. Ce n'est pas 
au philosophe qu'il incombe de se montrer sétère enveis eu», et 
moins encore au mé lecin, l'homme qui plus ei mieux que tout 
autre connaît le nombre itfint des misères qui empoisonnent 
Irtuienre, qui a«*i*te incessamment au nâ*r»nt spectacle des 
dé r aill«o<c* de l'âuie, et du désespoir qui s'empan* du coeur des 
înfertutté* élu z lesquels te malheur a éteint Pio>tinci conserva- 
it» de lu vie. C'est assez que de ne pouvoir .es assister et les 
cot»*«ter; flé.rir Irur mémoire ce serait infâme La religion 
chrétienne elle-n ème n « pas toujours été, coma* nous verrons 
pins loin, aussi *é% ère qu'elle lest aujourd'hui, et au moyen 
âge eiss était pins indulgente que Platon dont elle a adopté l'a- 
natnème à l'égard des suicidés. Platon, en tes Iris, ordonne *é- 
puttum ignominieuse è celui qeva privé son pins proche ai pins 
aaai savoir sot-méme, de la vie et de cours des destinées, mm 
i par jugement publie, ni par quelque triste et inévitable 



accident de la fortune, ni par une honte insupportable, mais par 
lâcheté et faiblesse d'une âmt< craintive. 

Nous allons maintenant dire quelques mots touchant les trois 
cas de suieide que nous avons mentionné*. Après quoi, nous 
«tarderons l'explication du fait négatif signalé au commencement 
de cet article, è savoir, la rareté des suicides à Constantinople. 
Ce fuit, résultant de la constitution physique et politique du 
pays, et plus encore de la manière de vivre et de sentir de ses 
habitants, mérite, croyons-nous, de ûxer notre attention. Il 
sera d'euiant plus curieux et intéressant d'uppiofondir ce sujet 
qu'il se présente au m lieu de l'immense variété des éléments 
qui composrnt la sociéé de la capitale de l'empire Oitomao ; 
mélange informe et artificiel d'individus appartenant à toutes les 
naihinulité* et à toutes les teligions. Pour voir clsir dans cette 
question il fnudra se livrer à la recherche et à l'analyse des causes 
et «*es circonstances qui partout ailleurs concourent è multiplier 
les ftuictdet. 

Le premier à abdiquer la vie a été nn jeune homme, à peine 
âgé de 24 an% appartenant à une honorable famille grecque, 
avantageusement connue et eu Grèce et à Gonstantinople.Entouré, 
dès sa naissance, de tendres soins et d excellents exemples, ce 
jenne-hesnnie d'en caractère «ème, concentré et sensible contr 



GAzrrre uugihje mmwm 



du* des habitudes séculaire» ae sautait être l'œuvre 
cftn jeur. Il y fart du temps, de la persévérance, de la 
faune conduite; H faut que la médecine scientifique 
fosse ses preuves, qu'elfe montre, par des exemples 
palpables, répétés, sa supériorité incontestable ; qu'elle 
gagne en un met la confiance générale ; alors seulement 
tes lois destinées à régler l'exercice de la médecine à 
Cototantinople pourront recevoir leur entière application. 

En attendant constatons les progrès accomplis dans ce 
seti» depuis un certain nombre d'années, progrès très 
considérables selon nous, et voyons y des motifs d'en- 
couragement. 

Quant au charlatanisme, nous le répétons, c'est envain 
qtf'on aurait la prétention de le détruire ; il se transfor- 
mera, changera du nom, de couleur, de procédés, mais il 
vivra toujours, parce qu'il répond à une faiblesse incu- 
rable, ou, si Ton aime mieux, à un sentiment invincible 
do la nature humaine. 

A quoi bon dès lors, dira-t~on, les lois qui ont pour 
fort de le réprimer? Ces lois, répondrons-nous, ont un 
effet salutaire en ce que, par la crainte du châtiment, 
elles rendent le charlatanisme plu* circonspect, plus in- 
nocent, moins audacieux dans ses entreprises. 

À ceux qui se plaignent de la falsification des médica- 
ments et des abus impunis dans l'exercice de la phar- 
macie, nous dirons de se reporter à dix ou quinze ans en 
arrière, et de voir si à cotte é|K>que les abus et les fraudes 
dont on se plaint n'étaient pas beaucoup plus généralisés 
qu'aujourd'hui. Nous sommes certains que cette vue 
rétrospective les amènera à reconnaître combien, depuis 
lors, l'exécution scrupuleuse des prescriptions médicales, 
la qualité des médicaments, le nombre des pharmaciens 
Instruits et respectables, en un mot combien l'exercice 
bonnête et scientifiquo de la phaimacie a gagné de ter-* 



sala. A l'époque don* qous padens h* fcMftcatkmat lea 
abfs de toutes aortes. semblaient ai bien eraeeiaéetjM 
mil m songeait è y remédier ; ea qui paraissait aloi* eae* 
naturel suscite aujourd'hui des protestation* es la re- 
cherche des moyens de remédie» au mal. Une ftif>Tin1mq 
s'est formée dans ce but ; n'est-ce pas l'indice d'un granft 
progrès? Au reste, tout ce que noua avons dit relatiee- 
ment à la médecine est applicable à la pharmacie. 

Venons enfin à la Société Impériale de Médecine, te 
lui reproche d'avoir manqué à sa mission et l'on ne craint 
pas d'annoncer sa mort prochaine. Qui dit cek? Le* es» 
prits trop impatiente, d'une part, et, d'un autre cAeév 
ceux pour qui l'existence de la Société est une gène ou 
un remords. Aux premiers nous avons déjà en partie 
répondu par les considérations précédentes ; aux autasp 
nous aurions beaucoup à dire. Mais le sujet est délicat k 
traiter et demanderait des développements que le tempe 
et l'espace ne nous permettent pas de donner aujourd'hui» 

Contentons-nous, pour le moment, de protester 
tre les reproches qu'on adresse à la Société de 
ne, reproches qui, s'ils étaient mérités, retomberais»! 
précisément sur ceux qui les font. La vérité est que de- 
puis huit ans qu'elle existe la Société, grâce aux encou- 
ragements et à la munificence du Gouvernement Impérial, 
a contribué, pour la plus grande part, aux progrès ac- 
complis dans la pratique de l'art médical à Constante 
nople ; qu'elle a entretenu parmi un certain nombre de 
ses membres— nombre trop restreint sans doute au gré 
de nos désirs— le feu sacré de la science ; que §es traW 
vaux ont pu alimenter sans interruption— eboee crue jua* 
qu'alors impossible— un journal périodique dont la cpV» 
lection ne manque pas d'intérêt; qu'elle a créé et main* 
tenu le lien de la confraternité médicale et, avec elle, firif 
naître la respectabilité ; que si ses tentatives pour ah» 



mon ça l'étude de la médecine à Athènes, et finit ses études à 
Paris. Le premier théâtre de sa carrière médicale a élé la char- 
mante île de Chio, qu'après deux ans de séjour, à ce qu'on dit, 
paisible et exempt de tout événement significatif, il quitta, pour 
\enir s'établir à Constant inople, où son pèic lui procura la place 
de Médecin internée l'hôpital Grec do Buloukli. L5, il a dû s'en- 
fermer avec ses livres et ses malades, et on pourrait mémo diro 
il a dû s'isoler complet cnr.cnt de la société. Après quelques mois 
de séjour, la vie lui devint insupportable, et un jour qu'il vint 
en ville, rendre visite à son père, il s'introduisit, pendant son 
absence, dans la chambre d'un domestique qui tenait des pisto- 
lets armés, en prit un et mit fio à ses jours. 

Qnelle s été la cause de cette mort volontaire? On l'ignore en* 
core aujourd'hui. Ni son père, ni ceux qui le connaissaient ne 
sont en état de donner le moindre renseignement là dessus. 11 
parait cependant qu'aucune forte passion ne l'a poussé au suicide. 

L'ennui do vivre s'est emparé de sou âme tant à cause de son 
caractère mélancolique qu'à cause de la réclusion à laquelle il 
s'est vu condamné. La lécluslon forcée à l'êge de 24 ans, Ivià 
de sa patrie, de sa famille, de ses amis, dans une atmosphère 
d'hôpital et dans la société d'êtres souffrants et malheursox ! 
Ost plus qu'il M but, pensees-aons* pour abattre en eooragq 



plus éprouvé que eelui de ce jeune homme, pour obscurcir une 
intelligence moins jeune que la sienne. Tout homme n'est pas né 
avec des dispositions heureuses. Il y a de ceux qui naissent mé«* 
decins, comme il y a des militaires, des artistes nés tels, giâee b 
une puissante vocation. Ceux-ci sont capables de toute l'abeéept 
tion imaginable, et de tous les sacrifices que leur art peut les* 
imposer. Mais celui qui embrasse sans vocation un art ea oae 
profession succombe vite à la tâche, quels que soient sas succès. 
Qu'on se figure un jeune homme avide de lumière, d'air, aiaseaa 
les fleurs, la nature, la société des femmes, la liberté, la vie, et sa 
trouvant à l'âge des illusions au milieu de gémissements, de sont* 
franees de toute sorte, privé d'air, de lumière et de liberté, ae 
vivant qu'avec la mort: pourra~t-il, oe jeaee homme, esdaess 
long temps le supplice de Mézence ? 

La second à se défaire de la vie a élé ua Arménien, assez re» 
marquable, âgé d'environ 45 ans. Né de parents pauvres èjaal 
perdit an bas âgé, il ne reçut dans son enfonce oi instruetaiN| 
ni éducation d'aucune sorte. Il grandit dans la pauvreté, et» pe« 
tit à petit, par la mort de sas frères, que la pbtbisie empenteit» al 
sa trouva isolé, sans appui, sans assis, sans protecteurs ai Ma*) 
biteurs. Il gagna sa via jasqu'à na Sgesvaaât. e*ae vouée* as» 
liane* Isa pavtrtaityss, et las e>oies.pfoilaHaa Bar aeaMefri 
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primer certains abus ou pour améliorer l'hygiène pu- 
blique n'ont pas eu le résultat désiré, cela tient non pas. 
k son impuissance radicale, mais aux mêmes causes qui 
finit obstacle à l'application immédiate de tous les rè- 
glements d'importation occidentale. Nous soutenons en 
définitive que la Sociélé Impériale de médecine n'a pas, 
comrne plusieurs le prétendent, manqué à sa mission, 
et qu'au contraire elle a, dans la sphère de sa compéten- 
ce, rendu des services au pays et mérité les encourage- 
ments du Gouvernement de S. M. le Sultan. 

Quant à la mort par atonie dont elle serait menacée, 
on nous permettra de ne pas avoir foi au pronostic, in- 
téressé ou non, de certains pessimistes. Nous sommes 
habitués depuis huit ans à entendre ces prédictions de 
mauvais augure chaque fois que la Société a montré des 
signes de langueur, et nous les avons toujours vues dé- 
menties par une manifestation nouvelle de vitalité. Il en 
sera de même cette fois ; nous n'en douions pas. En 
d£pjt de tous les prophètes de malheur, nous avens l'in- 
time persuasion que la Société Impériale de médecine 
ne^périra pas et qu'elle poursuivra son œuvre. 

Et ce. qui nous donne cette conviction, c'est qu'à la 
vie de notre Société est intéressé l'honneur du corps 
médical de Constantinoplc, et que nous avons trop bon- 
ne opinion d'un assez grand nombre de ses membres 
pour admettre qu'ils consentissent à encourir la honte 
d'une telle mort. 

Nous nous proposons d'ailleurs de .revenir sur ce su- 
jet avec tous les développements qu'il comporte. 

A. F. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Etudes sur l'Aliénation Mentale en Orient; 

Par le D r . Mongeri. 

Causes de la folie— LES RAR. 

La connaissance de tous les éléments qui, de près on de loin 
concourent à faire naître l'aliénation mentale, est sans contre- 
dit, le point le plus important de tous ceux qui se rattachent à 
Tétudo de cette maladie. Ces éléments générateurs quoique 
très complexes, ont été analysés attentivement et réduits à leur 
caractère d'élomenls primordiaux, afin de pouvoir mieux le* 
reconnaître et les saisir. C'est ainsi qu'on adopta la division en 
causes physiques et en causes morales;Cetle division bien que ne 
répondant pas aux véritables besoins de le science, et n'expri- 
mant pas exactement et d'une manière absolue la pathogénie do 
toutes les maladies mentales, présente, néanmoins, l'avantage do 
pouvoir satisfaire aux exigences des besoins administratifs, et 
permet ainsi d'établir et d'indiquer dans des tableaux statisti- 
ques la nature et l'influence de ces causes. 

La prédominance des causes morales sur les causes physiques 
dans la patbogénie de cette affection,est désormais un fait aoqais 
à la science, et mis hors de doute par les travaux d'Esquirol de 
Parchappe, de Guislain, et de Brierrede Boismont. Ce dernier 
surtout a étudié d'une manière touUà-fait spéciale ce sujet, et, 
pour éclairer l'éliologie des maladies mentales, il s'est livré à 
dos nombreuses et savantes investigations, dont les résultats 
sont consignés dans des relovés statistiques destinés à expri- 
mer le rapport entre les aliénés et !a population générale des 
différents pays, relevés qui établissent et constatent l'influence 
spéciale qu'exerce la civilisation Européenne comme facteur 
direct do celte maladie. 

Quels rapports existent entre la civilisation européenne et Jia 
prédominance des causes morales, c'est un sujet que noua 
aborderons plus tard. Pour le moment qu'il nous suffise de dé- 
clarer, qu'il reste pour nous réellement établi et confirmé, que 
l'influence do la civilisation européenne est très puissante corn- 
. me cause de l'aliénation mentale, et que l'examen des faits qui 



•I rencontra un homme d'une intelligence non commune. Un 
ewoeat bore ligno pour ce p.iys, le fit entrer chez lui. 11 s'aperçut 
Jneotét que ce garçon pouvait, giâce a ton intelligence et à son 
activité, lui être d'une grande utilité, et l'employa d'une manière 
eootoeme à sea heureuses dispositions naturelles. C'est près de 
•foi .qu'il se forma. Doué d'une mémoire prodigieuse, il fit des 
progrès rapides ; d apprit les langue* italienne et française tt 
devint aussi, habile que la plupart des au ires avocats qui à cette 
époque se trouvaient a Constantinople. Après avoir vécu assez 
longtemps dans l'intimiié et sous la direction de son mettre au- 
près duquel il devint un homme capable désormais de braver les 
«raps de sa cruelle destinée*, mais qu'il eût le malheur de perdre 
ayant succombé à un assassinai, cet homme doué d'un heureux 
caractère, toujours gai et insouciant, se' lança seul et sans appui 
dans le tourbillon de la vie A foipe de travail, d'industrie, de pa- 
tience et de volonté, il a su se frayer au chemin et se créer une 
position honorable. • Avec le temps, entreprenant plusieurs jmé- 
leers* 4au té t négociant et avocat, tentât pharmacien et courtier, il 
«prospéra. • Il ramassa mémo honn élément j**ez .d'argeM, ce qui 
le^pereaitde passer quelques mais en Europe, Il *pl»ea .le .reste 
i d'un emi. qui l'eaUntita dans au mina. Toutefois, 
it plus qulst.Be lui lailatl lasuLvixre axTO^tfaunst Jlajs 



sa santé déclinait. Atteint d'une maladie rhumatismale supérieure 
aux ressources de l'art, qui ne pouvait réussir à modifier le fond 
scrofuleux sur lequel elle s'exerçait, il était devenu presque para- 
lytique. N'ayant pas eu de jeunesse, il sentit le besoin d'épanouir 
les affections assoupies dans son cœur juste au moment où sa san- 
té, son âge et ses ressources pécuniaires lui firent défaut. Il aima 
sans être aimé, sans pouvoir inspirer la moindre effectipn, et il 
fut plus malheureux que jamais; mais son caractère, du moins en 
apparence, ne subit aucune transformation. Il se maintint so- 
ciable, insouciant et gai. Son ambition était de passer pour un 
esprit fort. Tel je l'ai connu jusqu'à le veille de sa mort, que per- 
sonne n'aurait pu soupçonner, ne Tayaut jamais entendu parler 
en faveur du suicide, ni se plaindre. Un matin, à l'heure qu'il 
sortait pour ses travaux journaliers, il s'éloigna de la ville, muni 
de deux pistolets de poche, et en déchargea un dans sa bouche. 
A-»~il renoncé à la vie à cause de ses infirmités, de la perte de sa 
petjte fortune, où do la passion amoureuse,? Nul ne le sait ; t il 
est probable que ces trois causes réunies «l'ont poussé au sujci- 
4e» et .aussi la perspective at la certitude d'un avenir qui s'an- 
-uonçait éjecte* plus sumJbtres ( appare.Aces. .Seul sur la .terre où^il 
uVait ni femslle, ni ami dévoué, jnenapé de paralysie et eje pau- 
,*rc}é*at iVkinJe wur^'iMfepjsMn macreuse, sans foi > la 
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se passent à Constantinople, bits que nous avons suivis el étu- 
diés avec beaucoup de soin et d'uttontion, nous a conduit sans 
aucune difficulté à cette conclusion. En effet tandis que les il- 
lustres auteurs que nous venons de nommer étaient obligés d'en- 
treprendre sur une vaste échelle une grande série d'observa- 
tions pour réunir tous les éléments nécessaires à la solution de 
ce problème; tandis qu'ils devaient diriger toutes leurs recher- 
ches sur des faits presque analogues, où il fallait beaucoup de 
tact, d'étude et de perspicacité pour en saisir les différentes 
nuances, et en déduire les conséquences recherchées ; tandis 
qu'enfin, ils devaient recourir et puiser ù plusieurs sources pour 
comparer entre eux les éléments fournis par chacun* d'elles, 
et pouvoir de telle manièro s'assurer de leur véracité, nous, au 
contraire a Constantinople, par un heureux concours do cir- 
constances tout-à-fait exccptioncllcs el inconnues en Europo, 
nous avons sous les yeux l'cnscmblo de ces faits si laborieuse- 
ment recuillis là-bas ; et, co qui est plus digno do remarque, 
nous les rencontrons ici dans toute leur simplicité, et avec des 
caractères si clairs et si saillants, que toute méprise, toulo er- 
reur est presque impossible. 

Constantinoplo, comme tout le monde le sait, par sa position 
géographique entre l'Europe et l'Asie, est le rendez-vous de 
presque toute la terre Ccst une ville émincmcntcosmopolite;non 
seulement on retrouve ici toutes les races, toutes les religions, 
toutes les nationalités, mais encore celles-ci peuvent s'y dé- 
velopper librement tout en conservant dans leur sphère d'évo- 
lution leur caractère lypiquo, grâce ù l'esprit do toléranco qui 
honore tant le Gouvernement Ceci établi, on comprend dès 
lors bien facilement que nous pouvons avoir sous la main, et 
posséder réunis dans un seul point, tous les éléments d'ana- 
lyso et do comparaison qui, éparpilles, existent ailleurs, et quo 
nous pouvons ainsi disposer de toutes les données requises pour 
résoudre co problème. 

Pour mieux apprécier la vérité do ce que nous avançons, 
nous indiquerons ici le nombro dos aliénés qui s? trouvent dans 
les différents asiles de Constantinople, co qui exprimera avec 



clarté, quoique d'une manière peu précise et incomplète^ rap- 
port qui existe entro tes aliénés et les différentes populations do 
ce pays. C'est à dessein que nous disons d'une manière incom- 
plète et peu précise, car les chiffres d'aliénés que nous présen- 
tons, sont pris aux sources officielles, et fournis seulement par 
la statistique des asiles;tandis qu'en dehors de ces chiffres, exis- 
te une double série d'aliénés, qui n'entrent presque jamais < 
ces établissements. C'est d'abord, en nombre relativement i 
treint, des personnes aisées qui, quelle que soit leur nations* 
lilés, ont toujours de la répugnance non seulement k sou- 
melro leurs parents à la séquestration et au régime des asiles, 
mais encore à laisser figurer leur corn sur les registres, ne né- 
gligeant rien pour cacher un malheur, qu'ils considèreul comme 
une honte pour leur familles. C'est ensuite une foule d'aliénés 
errants et vagabonds appartenant spécialement au culte Mu- 
sulman qui par la nature du délire auquel ils sont en proie et 
des actions qu'ils commettent, loin d'inspirer lo dégoût oh Is 
frayeur par la tenue indécente et la mine farouche qui les dis- 
tinguo, sont, au contraire, pour le peuple un objet de respect 
et do vénération. Lo chiffre que nous allons rapporter, signale 
le mouvement des aliénés effectué pendant l'année qui vient de 
s'écouler, c'est à dire du 4" Mars 4863 au 4*' Mars 4864, et nous 
avons puisé ce chiffre aux sources officielles, ces données nous 
ayant été gracieusement fournies par MM. les Médecins des 
hôpitaux Grecs et Arméniens. 

A Constantinople il existe quatre établissements pour les 
aliénés. Un seul cependant a cette destination spéciale ; les au- 
tres sont annexés à des hôpitaux ou à d'autres établissements 
de bienfaisance. Lo premier qui appartient au Gouvernement 
Ottoman, est entretonu aux frais de l'état, et s'appelle maison de 
sanlé, ou Timarklumé de Solimanié. Il est situé dans le centre 
de la ville, cl précisément près de la mosquéo do Sultan So- 
liman. Bien quo cet établissement soit uniquement destiné de- 
puis deux cents ans aux aliénés Musulmans, il accepte cepen- 
dant* lout aliéné sans distinction do nationalité ou de religion. 
Quand aux détails do son organisation, ne nous nous en oc- 



providence d'un créateur et ou dogme de l'immortalité de l'àme, 
jl ci ût sngo da déserter la vie. Il est digne de pitié, et personuo 
n'a le droit de l'accuser de folie ou de lâcheté. 

Le troisième qui s'est suicidé était aussi un grec Agé d'environ 
40 ans, qui après avoir servi comme caissier dans une riche mai- 
son Chiolte, soupçonné de malversation fut chassé et âprement 
poursuivi par son patron. Les tribuoaui d'Athènes le condamnè- 
rent à lui payer la somme de 40 ou 42 mille livres. Ne pouvant 
les payer, la prison allait être sa demeure. Était-il coupable ou ne 
l'était-il pas? était-il sous le poids do remords, de la honte, du 
déshonneur, de la ruine, victime de la Société ou de ses passioos? 
Les juges qui l'ont condamné peuvent seuls lépondre à ces diffé- 
rentes questions. A peine In sentence rendue, il coupa le fil do 
son existence et, comme les deux premiers, so servit d'une arme 
à feu. 

Les trois cas que nous venons de passer rapidement en revue, 
et qui se sont succédés à de petits intervalles, naissent, d'après 
nous, l'un de l'autre. Nous sommes convaincu que sans le pre- 
mier suicide, le? deux autres n'auraient pas eu lieu, et aussi nous 
pensons que si le premier s'était servi de toute outre arme que le 
pistolet, les autres auraient suivi le mémo genre de mort. Le sui- 
cide, (aberratioo mentele, soéantissemcnt de Pinstict de la vie. 
perversion des sentiments, acte «le biavoore ou de faiblesse qu'on 



veuil'e le considéret) est le résultat d'une idée fixe qui naît el 
se développe, jusqu'à l'exécution, de la mémo mouière que les ma* 
ledits qui naissent de l'imagination vivement frappée, et mais- 
tenue dans un état permanent d'éxaliation. Beaucoup de maladies 
nerveuses se développent par l'exemple et se maintiennent tant 
que l'imagination subit l'influence, pour ainsi dire contagieuse, 
des causes qui lo jettent dans la perturbation. La chorée, l'épi- 
lepsic, l'extase, les convulsions et outres maladies et états patho- 
logiques sont de co nombre. Plus bas nous verroos que les suici- 
des peuvent prendre un caractère quasi-épidemiquesous l'action 
de certaines causes religieuses, philosophiques ou littéraires. 

Telle est l'histoire succinte de ces trois suicides. Nous laissons 
le lecteur tnnltre de les interpréter et de les expliquer de la ma- 
nière qu'il croit la plus logique et la plus naturelle. Il nous suf- 
fit de lui avoir montré le chemin. Il nous restée résumer les cau- 
ses qui ailleurs font naître el qui multiplient les suicides. Leur 
existence ou leur défout è Constantinople pourra nous servir 
de guide pour comprendre la raison qui les rend si rares dans ce 
pays. Elles sont, à ne tenir compte que des principales, les sui- 
vantes : — douleurs physiques et infirmités incurables— grands 
revers de fortune — misère qui contraste avec les habitudes acqui- 
ses en naissant el avec la position sociale que la naissance su l'é- 
ducation imposent— ennui invincible, persistant et résultant de 
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pas ici; c'est on travail quo oooa avons déjà publié; 
\ nous bornerons seulement a signaler tel le mouvement 
ambrant do la période eus-mentionnéo : 
Existants au 4" Mars «863. 
hommes fît 
femmes 33 
Entrés dans l'année jusqu'au I" Mars «861. 
hommes 131 
femmes 39 

Total do l'année 3W. 
Ce chiffre d'aliénés so décomposo do la manière suivanto: 
trois dixièmes à peine appartiennent exclusivement à la popu- 
lation locale, qui compte 800 mille habitants au moins; les 
antres sept dixièmes proviennent des provinces do l'Empire, en 
imriio rccuiîlis on étal de vagabondage dans la ville par la po- 
lice, et on partie oxpediés ici par los Gouverneur* de province 
qui regardaient leur liberté et leurs actions commo dangereu- 
ses pour le pays. 

Situé on dehors de la villo, l'asile Grooso trouvo dans les dé- 
pendances de l'hôpital entretenu aux frais do la nation. Les 
aliénés qu'il renferme appartiennent presque tous à l'Eglise 
Grecque Orienlalo, et leur nombro d'admissions est le suivant : 
Existants au I" Mars 1863. 
hommes 61 
femmes 48 
Entrés dans l'année au 4" Mars 4864. 
hommes 93 
femmes 10 

Total do Tannée 491 
La population greequo do Conslanlinop lo s'élève à «50 millo 
habitants environ, et olle enlro dans lo chiffre total dans la 
proportion de sept dixième; lo reslo est fourni par los provin- 
ces et par les lies de l'Archipol. Indépondement de ce nombre, 
il y a encore une vingtaine d'aliénés Grecs relégués sur une tlo 
prèsdoConslantinoplo, et confiés aux soins do leurs prêtres, 
qui enchaînant, oxorcisanl et frappant leur malheureux mala- 



des pour los délivrer des griffes de Satan, font ainsi concurrent 
ce aux médecins dans lo traitement de l'aliénation mentale. 

Un quartier do l'hôpital des arméniens grégoriens situé en 
dehors de la ville, est affecté aussi à la séquestration et au trai- 
tement des aliénés, dont voici le nombre: 
hommes 33 
femmos 14 

Do ce nombro huit dixièmes sont fourni par la population 
arménienne de ta ville, qui ostde 415 mille habitants, le reste 
par la population arménienne des provinces. 

Los arméniens catholiques ont aussi dans leur hôpital une 
petite localité destinée aux aliénés. Leur nombro arrive à la 
vingtnino dont les hommos constituent, au moins, les huit 
dixièmes. 

Quant aux aliénés appart?nant à la colonie européenne, il 
nous ost 1res difficile d'en préciser le nombro, car pour la plu- 
part, le traitemont a lieu à domicile, ou dans les hôpitaux qui 
relèvent do leurs gouvernements respectifs. Ceux qui n'arri- 
vent par co moyon à aucun résultat satisfaisant, cl c'est le plus 
grand nombre, sont expédies dans des établissements spéciaux 
en Europe, ou à défaut des moyens, confiés aux asiles du pays» 
Le nombro d'aliénés* appartenant à colto catégorio et dont 
nous avons eu connaissance, dépasso la trentaine dans une an- 
née, et on indiquant ce chiffre, nous croyons oncoro ôtro au 
dessous do In vérité. Du res'c, quelque soit leur nombre, on 
doit le repartir sur 10 mille habitants, population approxima- 
tive de la colonie européenne. 

Maintenant quo nous connaissons d'un côté les chiffres rela- 
tifs des différentes populations do la capitale, et do l'autre ceux 
des aliénés, nous aurions un sujot assez vaslo pour nous livrer 
à des considérations tiès intéressantes à plus d'un titre ; mais 
ce sujet nous entraînerait trop loin ; d'ailleurs nous comptons 
y rovooir, dès quo nous serons en état do drosser avoc plus 
d'exactitlido, la statisliquo do l'aliénation mentale en Orient. 
Pour le momcnt,contentons-nousdedeux seules remarques sur 
dos points quo méritent quclquos développements, et qui ont 



riofluenre d'une ou de plusieurs esuses internes ou externes — 
«irour de la patrie, de la liberté, de l'indépendance et nosUlge — 
déshonneur téVI où imaginaire, mérité eu non— irréligion, fiuit 
de l'étude ou d'une mauvaise éducation— enthousiasme iéligie<>x, 
poétique («entimcnialistre) où philosophique— violentes passions, 
surtout le jeu et l'amour. 

En étudiant l'influence des causes que nous venons de signaler 
il est aiaé de Va percevoir que U plupart n'agissent jamai* à Con- 
stantinopte, et que quelque* unes n'affectent que très-légèrement 
ses habitai ts. Il en reste un tiès petit nombre dont l'influence 
s'y lait sentir liai ituellemeni tù périodiquement, et e'est par leur 
eaisteuee q«i*on peut rx|4iquerles quelques suicides qu'on y con- 
state de trmpsàsulie Qu'on n'aille pas, cependant à croire 
que les suicides sont rares à Coostanlinople d'une manière absolue, 
ils ne le sont que relativement c'est à dire ils ne sont pas en 
proportion avec >oe immense population, qu'en peut évaluer à 
eu million d'aux s environ. 

On doit exclure l'influence de plusieurs causes, celle par exem- 
ple de la misère qui contraste avec la position qu'on tient en 
eaeiété et aveo les kabiied»s acquises dès la naissance. lei une 
distinction est nécessaire— il faut partager le population en trois 
ea t é g sri es les musulmans autochtones et bétéroehtoees, les iu- 
s, frênes» juifs et les étrangers. 



La première catégorie, celle des musulmans, no pourrait pas 
Sire sujette à l'influence de la cause dont nous parlons; tous 
sont égaux devant lu toi de Mahomet et devant leur Souverain ; 
le plus polit d'entre eux peut devenir lo plus grand, et le plus 
haut personnoge conserve, dans son intérieur, la simplicité et les 
goûts qu'il avait contracté lorsqu'il était pauvre et obscur. Il est 
su|ierflu d'en dire davantage. Dans la catégorie des indigènes 
grecs, arméniens, francs, israélites le contraste entre la position 
sociale et les ressources est souvent constaté, mais ce contraste 
est préc* ire et comme tri on le supporte ; chacun espère pouvoir 
tét ou tard sortir de l'état misérable où il se trouve, et grand 
nombre d'exemples d'hommes ruinés ou persécutés qui ont changé 
inopinément de condition sociale, viennent incessamment ranimer 
l'espoir d'un prochain et heureux changement. 

Pour ce qui est de la troisième catégorie qui comprend les 
é rangers, elle se soustrait à l'inflnence de cette cause de plu- 
sieurs manières. D'abord ta plupart des étrangers qui viennent 
y vivre f»u y chef cher fortune ont une profession, un art, ou un 
métier : beaucoup s'adonnent au commerce ou à d'autres spécu- 
lations; le reste se compose d'aventuriers, de chevaliers d'm- 
duatrie, de charlatans et autre gent pareille qui trouvent ua 
terrain éminemment apte à être exploité par eux de la manière le 
pies svan t e g e es s. 
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certainement adiré l'attention ; «avoir, le nombre minime d'a- 
liénés qu'on rencontre parmi les Musulmans, et le nombre 
également restreint des femmes aliénées; fait commun à toutes 
les nationalités vivant dans le pays. 

Le peu de développement intellectuel qu'on rencontre en gé- 
néral chez les Musulmans, l'éducation qu'ils reçoivent et les 
habitudes qu'ils contractent dès leur enfance, constituent les 
causes principales par les quelles ils deviennent plus que ja- 
mais réfractaires aux maladies mentales. En effet, si nous con- 
sidérons que les travaux de l'intelligence sont très limités et 
presque nuls parmi les masses, que la préoccupation principale, 
si non exclusive des Musulmans, est l'éducation religieuse 
toute fondée, comme on sait, sur le dogme du fatalisme, nous 
trouvons la raison principale de cette résignation sans bornes, 
de cette complète absence de préoccupation pour l'avenir; de 
là moins de causes d'inquiétude, moins de crainte, moins de 
frayeurs. Par cet ensemble de circonstances, le sentiment émo- 
tif qui se change si souvent et si facilement en sensibilité 
rtwrbide est tout à fait inconnu chez eux ; ce qu'on constate 
par l'absence complète de ces bruyantes explosions do joio ou 
do tristesse si communes chez l'européen. Si. à tout ceci nous 
ajoutons, que le Musulman conserve ses goûts primitifs, que 
ses mœurs sont invariables, uniformes; qu'il se soumet avec 
facilité à toute sorte de privations, on comprendra alors, que 
toutes ces conditions le rendent apte à supporter toute espèce 
de douleur, et à contempler toutes les adversités de la vie, 
non seulement avec courage, mais avec lo plus grand calmo 
de l'âme. Ce caractère que nous venons de tracer, est précisé- 
ment tout le contraire de co que nous rencontrons dans les 
mœurs et dans les habitudes de l'Europe ; mœurs, habitudes et 
éducation, que toutes les nationalités de l'Orient, pour se civi- 
liser, s'efforcent maintenant d'imiter, d'acquérir, de suivre I 

Le nombre des femmes aliénées est ici bien inférieur à celui 
des hommes, quelle que soit leur nationalité. Ce fait est préci- 
sément l'inverse de ce qu'on rencontre en Europe, car, à con- 
ditions sociales égales, la réceptivité pour les maladies mentales 



est bien supérieure chez bfamme> d'abord. a causedenou) 
organisation plis nerteuae, ensuite à cause de certaines con- 
ditions physiologiques comme la grossesse, raeeéatiienMttt, 
l'allaitement ; conditions toutes qui tendent à affaiblir su santé 
et à accroître son émotivité. Or, du moment que ce fait cons- 
tant existe ici, il est de toute nécessité d'admettre une cause 
connue cl constante, et c'est celle-ci : que dans toutes les i*a- 
tionalilés de l'Orient, la femme n'a pas l'importance sociale 
dont elle jouit en Europe par le développement de son intel- 
ligence et par son instruction, et que par la condition, en 
quelque sorte, d'odalisque qui est lui réservée, elle ne s'associe 
point à la vie intellectuelle, ni aux soucis de l'homme ; ainsi 
donc, ces agents modificateurs qni déploient tant de puissance 
sur les fonctions phréniques de la femme manquant ici, il 
arrivo que l'aliénation mentale est moins fréquente chez las 
personnes du sexe. 

D'après ce que nous venons d'exposer, l'influence des 
morales est presque nulle sur une population telle i 
l'avons décrite ; ainsi, l'aliénation mentale provenant de ces 
causes doit être naturellement limitée chez les Musulmans 
surtout ; mais en revanche, elle se développe bien plus souvent 
sous l'influence des causes physiques. 

Parmi les causes physiques nous y rencontrons ici une 
série presque exclusive à l'Orient, et qui occasionne la folie 
soit en déterminant des troubles invariables dans les fonctions 
du système nerveux, soit en provoquant des délires spéciaux. 
Ces causes sont les différentes intoxications produites par le 
haschisch, l'opium et les autres substances enivrantes dont 
l'usage destiné, d'abord, à former le base des plaisirs ou des 
caprices, passe ensuito à l'état de première nécessité, et en 
provoquant l'abus, occasionno des gtaves désordres dans las 
conditions intellectuelles et physiques de l'individu. 

Mous allons donc étudier ce sujet d'un caractère et d'un 
intérêt tout à fait local, et nous allons commencer nos observa- 
tions par le Itaschisch. 

Le cannabis indica. comme tout le inonde le sait, fourni ee 



Il faut aussi exclure, sinon complètement du moins en grande 
partie, l'influence de deux autres causes qui en Europe et surtout 
dans la Grande-Bretagne occasionnent le plus grand nombre des 
suicides. Nous voulons parler de l'ennui et du déshonneur. Le 
climat de Constantinople est un des meilleurs et des plus salubres 
du monde. Un ciel pur et azuré, une atmosphère continuellement 
rafraîchie et rînouvellée, un pays environné de tout côté de la 
mer et où la nature a versé avec profusion ces dons 1rs plus 
rares, un tel pays enchanteur, disons-nous, ne peut pas suggérer 
Fidée de la mort : la vie est avidement aspirée, les plus malheu- 
reux s'y cramponnent avec toutes leurs facultés et chacun y 
voudrait vivre éternellement. L'ennui causé par des causes in- 
ternes n'existe pas non plus: la civilisation n'a pas transformé 
l'homme moral et l'homme intelligent au point de ne plus les 
reconnaître ; l'habitant de Constantinople quel qu'il soit, a peu 
d'exceptions près, est un être qui n'a ni le temps ni le loisir de 
s'ennuyer. En Europe, aussi, l'opinion publique, capricieuse, 
intolérante, exigeante pousse au suicide bon nombre de eeux que 
la société stygraatise ou repousse comme tarés ou désbonnorés, 
loi rien de semblable ; l'opinion publique n'existant pas, lo dés- 
honneur est un sentiment qui difficilement et très rarement 
germe dans le coeur même des moins dépravés. 

Faudra-t-il encore exclure las suicides ocraiinmis par le < 



de la liberté, de l'indépendance et par l'amour de la patrie. De 
nos jours pareils sentiments sont inconnus même à l'Europe civi- 
lisée et aux soi-disant patriotes et libéraux. A plus forte raison 
on doit les ignorer à Constantinople qui n'est la patrie ni la na- 
tion de la plupart de ses habitants. La nostalgie qui détermine en 
Europe, surtout en temps de t évolutions parmi les émigrés, 
beaucoup de suicides, est une affection presque inconnue à 
Constantinople, bien que les étrangers y soient en grand nombre 
et qu'il y ait parmi eux breucoup de Suisses. On doit cela, à n'en 
pas douter, à l'heureuse influence du climat et à la vie active que 
chacun y mène afin de faire face aux grandes dépenses aux- 
quelles le pays soumet l'étranger, ou bien dans le but de thé- 
sauriser. 

L'irréligion, conséquence de l'éducation, de l'étude ou des 
habitudes, est un poison très peu répandu à Constantinople. 
Anciennement peu de personnes lisaient ou eenneisaaient les 
Encyclopédistes, et aujourd'hui, malgré la superficielle instruction 
que chacun s'efforce à se donner, les livres de Strauss, d'Brnest 
Renan et de Bftebner, sont eu ignorés ou très peu goûtés. Le 
contraire a lieu ; là où la vraie religion se tait, la bigo teri e la 
remplace. Indépendannnent décela, différentes rcl ig is— étraa- 
gères au pajs abat obligées de se surveiller réoip ro qn aan nt et 
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pfoduit coaoïKSOUt le nom de haschisch ; produit qui dans ces 
derniers temps a été l'objet de tant d'études. Le nom d'Aot- 
Msch est adopté seulement en Egypte et en Syrie ; ici, on le 
connaît sous le nom d'esrar 9 reservant au terme haschisch la 
désignation du pavot (papaver somniferum) dont on retire l'o- 
pium. Cette circonstance doit être signalée, car, si un obser- 
vateur étranger au pays désirait examiner et suivre sur une 
grande échelle les phénomènes et les effets du liaschisch, il ne 
trouverait personne ici qui puisse lui donnor à cet égard le 
moindre éclaircissement , puisque cette substance n'est con- 
nue ici que sous le nom d'esrar, que nous devons adopter 
désormais pour la désigner. 

Dans plusieurs localités de l'empire, on s'occupe avec beau- 
coup d activité de la culture du cannabis. Les plus célèbres et 
les principales pour l'abondance et pour la qualité de leurs 
produits, sont dans l'Asie Mineure et précisément près de Ni- 
comédie et de Brousse, et en Mésopotamie, près do Moussul. 
G'est dans ces pays que les acheteurs d'esrar se rendent vers 
la fin du mois de mai, d'abord pour surveiller la croissance de 
la plante et la disposer à une meilleure production, ensuite 
pour présider à la récolte et préparer eux-mêmes la poudre 
qui doit être livrée au commerce. 

Le marchand d'esrar ne se rend jamais seul pour une sem- 
blable opération. 11 est toujours suivi par ses hommes et souvent 
même par ses pratiques qui, non seulement peuvent quitter 
Conslantinople sans aucun inconvénient, mais trouvant aussi 
dans cette expédition des avantages réels de bourse et do santé; 
d'abord, étant presque tous des journaliers sans maison et sans 
occupation fixo, par nature et par habitude très paresseux, i's 
commencent par épargner les frais do leur nourriture car 
l'expéditeur se charge de leur entretien, et ensuite ils gagnent 
dans ce voyage en force et en santé et se trouvent ainsi dis- 
posés à recommencer leur usage d'esrar avec plus do courage 
et plus d'entrain, accomplissant ainsi pendant les longues soi- 
rées d'hiver ces tours de force, qui font la délice de tous les 
habitués. D'ailleurs le marchand d'esrar a ses bonnes raisons 



d'amener avec lui cette nombreuse suite, d'abord comme cons- 
tituant autant des témoins, qui assurent les pratiques 0e, l'ex- 
cellente qualité du produit, et ensuite par cette queue d'aco- 
lytes, ils arrivent à abuser sur la valeur de oe produit bru}, . 
de ces bons et simples paysans d'Anatolie, qui croient dès lors 
tout ce monde indispensable pour accomplir les différentes 
opérations préparatoires, afin que cette substance puisse ac- 
quérir l'efficacité dont elle jouit ; de là le nom d'esrar, ce qui 
veut dire produit secret, préparation secrète qu'on donne à cette 
substance. 

Le marchand d'esrar à son arrivée sur la localité où le can- 
nabis est cultivé, divise les gens en escouade qui en trop t dans 
les champs et coupent, d'abord, toutes les sommités fleuries 
de la plante, aûn que les feuilles d'où on retire ce produit, 
puissent prendre plus de développement et plus devigeor. 
Quinze jours après cette opération, on commence la récolte, 
après cependant s'être bien assuré que les feuilles ont bien 
grandi et qu'elles présentent de la viscosité nu toucher. La 
récolto se fait en moisonnant la plante. On évite l'arrachement 
par crainte de perdre et de déchirer les feuilles. On transporte 
toutes les tiges sous un hangar, où l'on commence à détacher 
et à recueillir toutes les feuilles en les plaçant pour les faire 
sécher sur un long tapis de laine très grossier qu'on appelle 
kilim. Dès que les feuilles sont arrivées à la siccité voulue, on 
les ramasse et on les réunit toutes sur la moitié du tapis, en se 
servant de l'autre moitié libre pour les frotter rudement, jus- 
qu'à ce qu'elles soient réduites en poussière. Ce premier pro- 
duit est tamisé immédiatement et mis de côté: il constitue la 
qualité choisio de Vesrar et s'appelle sighirma. Le résidu qui 
contient les nervures des Touilles, on les réduit aussi en poudre 
de la mémo manière par un nouveau et ultérieur frottement. 
Co second produit qui s'appelle hourda n'est pas estimé du 
tout ; ainsi, tandis que la première qualité se vend ordinaire* 
ment 40 francs le kilogramme, l'autre, au contraire, se place 
avec peine à 40 francs ; car cette poudre n'est pas seulement 
considérée comme le rebut/, [mais comme une substance falai- 



tiennent par raille moyens la ferveur des adeptes. 

Parmi les causes à exclure, comme incapables d'exercer uno 
influence quelconque à Conslantinople, se rangent naturellement 
celles qui se manifestent par l'enthousiasme religieux, philoso- 
phique ou littéraire. Les temps ont bien changé depuis l'époque 
où dos moines et des prêtres se suicidaient et se crucifiaient par 
centaines pour gagner le paradis. L'histoire religieuse cite beau- 
coup d'exemples de cette nature, très fréquents au moyen- âge et 
l'on y trouve aussi citée la mort volontaire de Jacques du Châlcl, 
évéque de Soissons, qui se suicida, au voyage d'outre-mer que fit 
St.-Louis, pour s'en aller plus tôt en Paradis. Voilà pourquoi 
nous avons dit en commençant que la religion chrétienne n'a pas 
toujours été aussi sévère qu'elle Test aujourd'hui envers les sui - 
eîdés. Pourquoi mépriser leslodiens qui au jour d'une procession 
solennelle se prosternent sons le chor énorme de l'idole qu'ils 
«dorent pour se faire moudre et briser sous les roues afin d'oc- 
. quérir, après leur mort, vénération de sainteté? Les moines 
chrétiens se pendaient et se crucifiaieut dans le même but 

L'enthousiasme philosophique qui grâce aux œuvres philoso- 
phiques de Piston, particulièrement de son Phaédon et du dogme 
<de l'immortalité de l'âme, prêché par Socraie, a occasionné tant 
de suicides, surtout parmi les néo-platoniciens d'Alexandrie, est 
probablement k tout jamais éteint! du moins il l'est complètement 



aujourd'hui. La philosophie matérialiste la plus grossière et l'a- 
tlu'ïsmo le plus choquant tendent à s'emparer des plus nobles 
intelligences et à éteindre jusqu'au souvenir de la philosophie 
plato licienne : l'hégéliamsme est menacée du ajéme sort. 

L'enthousiasme littéraire et le sentimentalisme appartiennent 
en propre à l'Allemagne. Là, à l'apparition de quelque ouvrage 
de sentiment, les suicides acquièrent une tendance presque épiàé- 
mique. Le Werther do Goethe avait fait passer le suicide tellement 
en vogue et à l<i mode, que la jeunesse Allemande d'un commun 
accord s'étudiait à se suicider le plus sentimentalement possible. 

Les causes donc qui exercent une influence puissante sur l'es- 
prit et sur les cœurs des habitants de Constaotinople sont peu 
nombreuses. Les prictpales causes des suicides à Conslantinople 
peuvnt se réduire à quatre: 4* infirmités incurables et grandes 
douleurs morales ; tant les unes que les autres produisent des 
victimes à Constautinople, mais en petit nombre. C'est une ville 
qui ne connaît aucune espèce de maladie endémique, les épidé- 
mies n'y sévissent que légèrement et n'y font qu'un bref séjour; 
les opérations les plus hardies sont parfaitement supportées et 
presque toujours couronnées de succès. La sauté publique, en up 
mot, y est meilleure que partout ailleurs. Quand aux grandes 
douleurs morales on peut dire qu'elles ne frappent que quelques 
titre» individus. La vie morale y wt trèsin^ro.pMitementsdîjSva- 
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Me. La sévère surveillance qui a présidé h la première prépa- 
ration faisant ordinairement défaut, le marchand d'etrar et les 
pratiques qui se respectent déclarent toujours que Yesrar qu'ils 
possèdent et dont ils font usage est toujours dn sighirma. 

D'après des renseignements exacts, la quantité de poudre 
dteror qu'on peut rocuillir dans ces localités, dépasse ordi- 
nairement 25 mille kilogrammes, et la production de cette 
plante tend toujours à augmenter mil gré la défense périodique 
du gouvernement. Vurar arrivo à Conslantinople renfermé 
dans de doubles sacs : l'extérieur en crin, l'intérieur en peau. 
Toute la poudre d'esror qui est importée, n'est pas entièrement 
consommée dans le pays. Plus do la moitié passe on Egypte et 
en Syrie. 

Ayant d'être livré à la consommation, Vesrar est soumis à 
différentes opérations selon les différents pays En Egypte et 
en Syrîe, tout le monde sait qu'on préfère l'extrait gras con- 
fectionné avec le beurre. A Cooslanlinoplo cet extrait n'est pas 
estimé ; on le repousse, au contraire, à cause de son odeur 
raoce et vireuse qui le rendent dégoûtant, l.'esrar en usage ici 
se trouve sous la forme do sirop, avec lequel on prépare le 
cher bel t. ou sous cello de pastilcs qu'on fume avec le toumbéki. 
Le simple sirop dVsrer conservant toujours une odeur vireuse 
dégoutanlo, pour le rendre agréable on a imaginé d'y ajouter 
des substances aromatiques (baharat) sans oublier jamais è cello 
occasion les aphrodisiaques. Co deuxième correctif cependant 
jouo un rôle très important, car par l'excitation des fonctions 
génésiques qu'il provoque et qu'il entretient, imprime au délire 
extaliquo qu'il occasionne une direction spéciale d'idées, qui 
s'enebatneni entre elles do manière à constituer une série do 
visions se rattachant toujours à la môme idéo prédominante, et 
procurent ainsi aux personnes qui s'en servent les délices ot 
les plaisirs réservés dans la vie future à tout bon croyant. A 
cause toutefois de son prix élevé, les riches seuls peuvent se 
donner une telle satisfaction, et co sont spécialement ceux de 
TAnalolie qui la consomment, étant dominés surtout par lo sen- 
timent religieux qui leur défend l'usage des boissons fermentes. 



Moins scrupuleux sur co point que leurs corréligfonairos de 
l'intérieur, les Musulmans de la capitalo pour sa procurer du 
kief ont recours à des substances non moins nuisibles à la 
santé, savoir: loraArt(cau-dc*vie)ct autres boissons fomentées. 

Les pastilles pour les fumeurs se préparent de la manière 
suivante : On place une quantité déterminée dVmrr dans une 
casserole en fer, quo l'on chauffe lentement sur un brasier. 
Dès qu'uno odeur vireuse commecce è se développer, l'opéra- 
teur plonge la main dans on vase rempli d'une forte infusion 
de café, et arrose avoc soin la poudre tout on la remuant avoo 
diligence au moyen d'une cuillère en bois. Dès quo ce mélange 
est bien fait, et quo la poudre s'est changée en pftle ayjnt l'o- 
deur et la couleur do café, on le retire du fou, on le verse sur 
une plaque do marbre, et on commence à le manipuler pour 
lui donner une consistance bomogèno, pour le couper en- 
suite en morceaux réduits on fur m 3 de petits bâtons do huit 
pouces do longuouret d'un pouce d'épaisseur. On conserve ces 
bâtons dans du linge mouillé pour les empêcher do trop durcir, 
afln do pouvoir h toute occasion en couper des rondelles avec 
facilité. Les pastilles du poids de quatre grammes environ 
coûtent uno piastres chaquo (50 centimes) ; une soulo pastille 
ost plus que suffisante pour plonger une personne non habi- 
tuée, dans lo délire lo plus complot. 

La préparation quo nous venons do décrire, est le plus com- 
munootla plus appréciée dans lo pays. Qu'elle jouisse d'une 
telle préféronco on le comprend facilement, d'abord, à causo 
de son prix, qui est à la portée de tout le monde; ensuite à 
causo do sa formo, de son vo'ume, do sa couleur qui sont 
autant do circonstances favorables pour faciliter son transport 
et sourloul sa consommation secrète ou involontaire. Ces pas- 
tilles se fument ordinairement avec lo tombéki par lo narguillé 
lorsqu'on désire une action beaucoup plus prompte, au liou du 
tombéki, on emploie le tabac, et cVst par ce moyen quo les 
esradjis jouent toute espèce de tours, en distribuant des ciga- 
rettes contenant celle substance, aux personnes qui ne sont pas 
habituées à l'esrar. 



loppéo, absorbée qu'elle est par les soucis et les travaux de la vie 
physique ou végétative. 

2*. Grands revers de fortune. Noos avons touché, en passant, 
cette question et nous avons constaté que les grands revers n'af- 
fectent profondément la généralité, puisque chacun non seulement 
espère mais croit avec certitude qu'un rien, une circonstance 
inopinée, inespérée viendra bientôt le relever et le remettre dans 
la position où il se trouvait et mieux encore; le découragement et 
le désespoir s'emparent cependant de quelques-uns qui par im- 
patience désertent la vie. 

3\ Les passions du jeu et de l'amour. Le jeu est aussi répandu 
que l'amour est rare parmi les habitants de Constantioople. Le 
jeu est la forte passion du pays et s'exerce de différentes ma- 
nières : jeux de hasard, jeux de bourse, jeus de toute espèce de 
spéculations hasardées. Mais préetséoeat, à cause de la multipli- 
cité des jeux, que le mémo individu lente simultanément, il 
arrive qu'il sa forme une sorte de compensstion Aussi, les cas de 
suicide parmi les nombreux et passiooés joueurs sont très rares. 
L'amour fait quelques rares victimes parmi les femmes Musul- 
manes, et il n'en fait presque point parmi les Chrétiens. Il serait 
difficile de résoudre la question à priori. Couslaotinople, toute- 
fois, est comme chacun sait, loin de participer sut passions M- 
t de l'Orient— «'est m ville eu le mélange des races et des 



nationalités a produit le monte effet qoe chrs les animaux qu'on 
apprivoise. La oatuie des habitant* a Mibi une n éieniorphose, une 
transformation on pourrait n ente dire une dégénération Tout y 
est factice et conlre-natui*. De sorte qu», on a à faire à une popu- 
lation hybride qui participe des caractères de toutes le* races sans 
en avoir aucun en propre. Les traita saillants et caractéristiques 
ont disparu, les aspérités ont été détruites, les forces organiques 
so sont emoussées rt le cœur n'a que de faibles batteir.cnU pro- 
duits par un sait? qui a peidu son feu et sa force plastique. 

4*. L'alcoolisme— L'abus des liqururs fortes, surtout parmi les 
Musulmans est la cause principale des suicides qui ont lieu à 
Conslantinople, Ici finit, Malgré oou*, notie lèche. Il y aurait à 
dire beaucoup de choses que nous omettons pour ne pas déliasser 
les limite* d'un feuilleton. Peut-être un jour nous repiendroos ce 
même sujet. 

Pour aujourd'hui comme conclusion de notre travail, nous di- 
rons qu'en moyenno on compte en France, î, 1*8 suicides chaque 
année. L'Angl«tlerier , épas*e ce chiffre. A combien peut-on éva- 
luer la somme annuelle des suicides eu Turquie et à Constant!- 
nople t II n'y a pas de statistique exacte mais on est fondé à croi- 
re que pas même le dixième du nombre des suicides de la Francs 
ne peut être donné à toute la Turquie. 
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Maintenant que noua connaissons les différentes préparations 
de l'esrar, nous nous occuperons d'indiquer et de décrire les lo- 
calités où s'en fait la plus grande consommation ; nous signa- 
lerons a quelle classe de la population appartiennent ceux qui 
en font le plus grand usage ; nous rapporterons les mesures 
de police adopté par le gouvernement contre l'usage de celte 
sutatanco ; los phénomènes ordinaires qu'ello provoque sur les 
hommes Jouissant do leur raison ; les essais que nous avons 
institués sur les aliénés ; enfin, et c'est ce que nous croyons 
assez important, les désordres que l'usage do l'esrar occasionne 
sur les conditions intellectuelles, physiques et morales, non 
seulement de l'individu qui en abuse, mais aussi de ses con- 
séquences héréditaires. 

Tels sont les points principaux quo nous allons développer 
prochainement è co sujet. 



Rapport médico-légal sur un cas o'empoisoxnembnt par 
L'arsenic. Expertise chimique. 

Nous soussignés, Charles Alfred Floury, chirurgien principal 
de la marine, docteur-médecin de la Faculté do Paris, profes- 
seur do chimio à l'Écolo Impériale militairo, domicilié à Cons- 
tantinople ; Gustavo Léon, doctour-médcc'm do Indito Faculté, 
médecin de l'hôpital français à Constantinople, et y domicilié. 
Georges- Ilcrmann MGhlig, docteur-médecin de l'Université de 
Heïdulbcrg, médecin do l'hôpital do Prusse à Constantinople 
et y domicilié; Georges Délia Sudda, professeur do pharmacie 
à l'École do Médecine. 

Sur la réquisition de M. L. Fleurai, Consul de France à 
Constantinople, en dato du 43 mai 4861, nous sommes réunis 
aujourd'hui 43 mai 4864 dans le cabinet de co magistrat où 
serment a été prôté par nous do remplir en notre 
honneur et conscience la mission qui nous commet à I effet 
d'examiner et procéder à l'analyse chimique des parties recueil- 
lies à l'autopsie du cadavre do la nomméo Rosine Roussel, 
décédéu le 8 mai 4864 et do constater les causes réelles de la 
mort. H nous a été remis par l'un de nous, lo Dr. Léon, dans 
le laborntoiro de chimie lo l'école impériale militaire où nous 
nous sommes rendus lo lendemain 44 mai à 7 heures du malin: 

4». Un pot en terre à deux anses, fermé par une toile cirée 
noiro, fixée par une flccllo dont les bouts sont scellés d'un 
cachet en cire, portant la devise « hôpital français à Constan- 
tinople. i 

2*. Un pot plus petit sans anses, fermé également avec do la 
toile cirée, et une flccllo dont les bouts sont scellés dans un 
cachet portant également la devise « hôpital français à Cons- 
tantinople.* 

3* Uû flacon en verre à largo ouvcrluro, fermé et scellé do 
la même manière quo les pots n*. et n*. 2. 

Nous avons alors procédé successivement ù rouverturo de 
ces vases. 

Vase n\ 4. Co vase contient 4** le cœur dont les ventricules 
ont été ouverts; 2 a uno portion du foio do 45 centimètres de 
lorg sur 40 de large ; 3* une portion de l'intestin grêle, fermée 
aux deux bouts par une ligature et comprenant le duodénum 
et une partie du jéjunum. Après l'enlèvement do ces diverses 
parties qui sont placées sé|»arémnt dans des vases lavés avec 
soin, il reste au fond du pot environ 400 grammes d'un liquido 
rougeatro provenant en presque totalité de l'alcool qui a été 
versé sur les parties contenues au moment do l'autopsie. 

Voce n* 2. Dans ce vaso nous trouvons l'estomac qui a été 
ouvert dans toute sa longueur. D'après la déclaration qui nous 



est faite par lo Dr. Léon, ce vase fermé et scellé le jour de 
l'autopsie, aurait été ouvert le lendemain en vue de procéder 
à un nouvel examen des parois internes de l'estomac, puis 
fermé et scellé de nouveau. Il contient comme le premier une 
oertaine quantité de liquide alcoolique, d'une couleur trouble 
et rouge&tre. 

Vase n*. 3. Ce vase contient environ 40 grammes d'un li- 
quido rouge foncé, fluide, que M. le Dr. Léon nous déclare être 
du sang extrait de la veine-cave inférieure. 

Laissant de côté le contenu du vase n*. 2, l'estomac ayant 
été vidé et lavé avec soin lors de l'autopsie et ne devant pré- 
senter en dehors des lésions pathologiques décrites dans le 
rapport du Dr. Léon, qu'un médiocre intérêt au point de vue 
des recherches chimiques, nous avons procédé immédiatement 
à l'ouverture de la portion d'intestin provenant du vase n*. 4, 
et nous avons recueilli environ 30 grammes d'un liquide noirâ- 
tre et très épais. L'acide arsénieux étant de tous les poisons le 
plus habituellement employé, nous avons d'un commun accord 
arrêté que nos opérations premières seraient conduites en vue 
de rechercher et constater la présence de l'arsenic dans les 
organes soumis à notre examen. 

Tous les ustensiles et appareils destinés à nous servir dans 
cette recherche servaient pour la première fois. 

Nous avons partagé le liquide provenant de l'intestin grêle 
en deux parties égales dont l'une était soigneusement miso à 
part et l'autre réservée pour l'analyse immédiate. La quantité 
étant très minime, nous avons broyé avoc soin, réduit en 
bouillie un morceau que nous avons enlevé du foie, et que 
nous avons mélangé avec le liquido de l'intostio. Le tout réuni 
pesait.70 grammes. Co produit a été mêlé avoc le quart de son 
poids d'acide sulfurique pur et chauffé dans unocnpsulodo 
porcelaine jusqu'à dessication, qu6 nous ne sommes pas par- 
venus à rendre aussi complète qu'il était désirable. 

Après avoir laissé refroidir la capsulo nous avons fait tomber 
goulto-à-goutto sur la masse de l'acide nitrique, et nous avons 
évaporé de nouveau et repris par l'eau bouillante. Lo liquido 
jeté sur un filtre nous a donné une liqueur colorée en roogo 
bien et parfaitement limpide. Cette liqueur a été inlroduito 
dans l'appareil de Marsh qui était en pleine activité et avait été 
expérimenté à blanc à de nombreuses reprises. Immédiatement 
après l'introduction de la. liqueur suspecte, nous avons essayé 
la flamme qui nous a donné au bout do très peu o'instants des 
taches sur une assiette do porcelaine Après avoir recueilli un 
nombre [do ces taches suffisant pour étudier sur elles l'action 
des réactifs, nous avons placé sous le tube uno lampe à alcool 
dans le but d'obtenir un anneau, qui n'a pas tardé à se former 
avec tous les caractères qui lui sont propres. Le nombre des 
taches obtenues était de 40. Nous avons dirigé sur dix d'enlro 
elles un courant do chlore qui se dégageait à l'extrémité d'un 
tube otaprès avoir constaté leur entière disparition, nous avons 
dirigé sur les points qu'elles avaient occupé un courant de gaz 
hydrogèno sulfurée qui a déterminé l'apparition do nouvelles 
taches d'un beau jaune. Dix autres do ces taches mises en con- 
tact avec une solution d'hypoehlorite de soude étendue, dis- 
paraissent immédiatement dissoutes dans le liquide. 

Sur dix aulrcs,nous avons versé de l'acide nitrique concentré 
et bien incolore, et après quelques instants de contact, ces 
taches ayant complètement disparu, nous avons enlevé tout l'a- 
cide par évaporation, et avons versé sur le résidu en forme do 
léger enduit, uno solution do nitrate d'argent bien neutre qui 
nous a donné uno coloration rouge- brique. 
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Mltfîx autres taches eWèn, cinq ont éJé volatilisées par U 
etafetor et cih<| trahsfdftriéta par l'âcMe sulfhydrtqoè en laetos 
fautes et traitées par Pammoniaqàe qui a amené leur entière 
dfe{wfritTon. Le point du lobé occupé par ranneati obtenu 
aydrit été chauffé avec une lampe à alcool, cet anneatt a dis- 
paru très rapidement et s'est réformé à une petite distance. 
Nous avons ensuite opéré de la même manière en suivant 
ékfcètement le môme procédé sur une portion du foie seule. 
Une tranche fut coupée dans le sens de la plus grando Ion- 
gtteWr. Elle pesait 70 grammes; après l'avoir réduite en bouil- 
lie, nous t'avons mélangée avec un 6* de son poids d'acide 
sulfurique. et nous avons obtenu par l'évaporation un résidu 
charbonneux impartit, sec, que nous avons traité par 
t'acitfe azotique et l'eau bouillante, et que nous avons jeté sur 
le filtre. La liqueur obtenue était parfaitement limpide, mais 
colorée ou rouge brun. Introduite dans l'appareil de Marsh 
tvec lès mêmes précautions que dans la première expérience, 
la flaiftme nous a fourni un grand nombre de taches; nous en 
tvftns couvert tout le fond d'une assiette en porcelaine de 
grande dimension, après quoi nous avons procédé è la produc- 
tion de l'anneau qui s'est formé avec une grande rapidité, et 
suivant des proportions vraiment remarquables. 

Un certain nombre de taches provenant de celte seconde 
analyse, essayées par les réactifs employés sur celles pro- 
duites (fans la première expérience, l'acide sulfbydrique, hy- 
poctflôrite de soude, 'nitrate d'argent ont donné des réactions 
parfaitement identiques. 

Nous joignons à notre rapport l'assiette sur laquelle se (rou- 
irent les taches arsenicales, un morceau de porcelaine portant 
les taches de sulfure jaune d'arsenic, et lo tube dansjcquct 
s'est formé l'anneau arsenical. 

Conclusion. — De l'ensemble dos recherches auxquelles nous 
nous sommes livrés, ressort la preuve : 

'I*. Qu'il existe de l'arsenic en proportion considérable dans 
dans les organes provenant du cadavre de Rosine Roussel. 

2*. Que c'est dans l'ingestion et l'absorption do cet agent 
toxique qu'il faut placer la cause réelle do la mort de Rosine 
Hbu&el. 



ftOClÉTé IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

COtfPTB-RKNDO DES SÉANCES. 

Séance ns 13, 27 mai et du 10 juin, 4*64. 
Séant* du 13 AM.— Présidence de M. Mongsri. 
ftt procès verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
La correspondance comprend : 

4. t)ne lettre do M. Magne secrétaire-général de la Société 
de Médecine pratique do Paris par la quelle il annonce avoir 
rairis è l'ambassade ottomane è Parts pour être expédiés à no- ! 
tre Société, dix bulletins imprimés, renfermant tous les Ira- 
^BftiK publiés depuis dix «us par la dite Société de Paris. Il 
INgno sollicité en outre te tifre de membre correspondant. On 
décide qu'on attendra l'arrivée de ces bulletins par le remettre 
èla commission ad hoc. 

5. M. le Secrétaire de la Société littéraire Hellénique de 
Constantînepte annonce* par troe lettre qu'une réunion extraor- 
dinaire aura lieu dimanche prochain au Palais des Fleurs en ! 
ttaunémoration de l'anniversaire de in fondation de la dito ; 
âotiité. On déride que la Société de>Médecino y sera représen- 
té par les membres du bureau. 

M. Uon dépose sarlalabi*fda bureau, tieatomte, et ta ma- 



trice d'une femme morte ces derniers jours d'un* maniera ra- 
pide. Une discussion s'élant engagé au sujet de ces pièces dont 
les lésions font soupçonner l'existence d'un empoisonnement, k 
Société émet l'opinion que ces pièces soient soumises à des inves- 
tigations chimiques, et que la discussion continuera fclaséane» 
prochamo lorsque lo résultat de ces recherches sera connu. 

La séance ost levée. 

Séance du 27 liai.— Présidence de M. Mongeri. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la séance précé- 
dente. 

La correspondent comprend : 

4. Une lettre de M. lo Dr. Spagnolo qui fait hommage à I* 
Société des trois premiers numéros de son journal, il Poligrafo 
Médico et demande l'échange avec notre Gazette. Accordé. 

2. La Société des sciences médicales du département de la 
Moselle onvoio une brochure qui contient l'exposé de ses tra- 
vaux pendant Tannée 4862. Remeroiments 

M. Flburt lit lo rapport concernant les expertises chimiques 
instituées à propos des pièces aaatomiquea que 11 Léon avait 
présentées à la dernière séance. (Voir aux mémoires originaux.) 

Après la lecture du rapport, la parole est accordée à M. Ze*- 
naro. Je n'ai pas, dit-il, des observations à faire sur les deraiecs 
résultats de ce cas. L'expertise médico-légale a constaté la 
fait; il s'agit d'un empoisonnement par l'arsenic; je me limiterai 
à quelques réflexions générales. Je dis d'abord que les altéra- 
tions localos des organes en contact desquels le poison avait 
été porte (l'estomac, et l'intestin grêle) ayant été constatées 
trop superficielles pour pouvoir en expliquer la mort, ce triste 
résultat doit être considéré, comme dans la plupart des cas 
pareils, la conséquence de l'absorption, savoir, de l'action 4y- 
namiquo du poison. 

En second lieu je proposerais pour tes cas d'empoisonnement 
que une distinction fut établie, ainsi qu'on l'a fait pour les esta 
des blessures, entre empoisonnements absolument mortels et 
empoisonnement relativement mortols. Et pour oe qui est de 
notre cas, M. Zennaro pense que, si l'art s'était trouvée dans 
dcs£onditions moins défavorables pour soupçonner le poison* 
et si, après avoir essayé par des moyens rationnels de relever 
tesforccs.de raviver les sources d'uue vitalité presqu'élcinte,la 
mort s'en fut suivie, alors seulement il aurait appelé cet em- 
poisonnement absolument mortel. Ici, M. Zennaro rappelle 4e 
cas d'empoisonnement par l'arsenic rapporté par M. Mongeri, 
et les deux cas pareils dans les quols M. Rognetta a réussi à 
sauver de la potne capitale deux individus accusés par la cour 
d'assises de Paris. 

M.FIcury remarque quo la quantité d'arsenic que les exper- 
tises chimiques ont mis a découvert était tellement grande qu'il 
no pouvait rcsler aucun espoir do sauver l'empoisonnée ^im- 
porte par quel traitement. 

M. Cirathèodori n'est pas do l'avis de M. Zennaro que 'l'ar- 
senic agisse coinmo tous les controstùnulanls; il ajoute que 
les phénomènes de dépression vitale se rencontrent dans toutes 
les» maladies mortelles, que tous ceux qui meurent Succombent, 
«u dernier mome»t,par débiMatiomfies gastriles,des péritooitas 
graves provoquent la mort, et cependant ils s'entourent d'un 
cortège des phénomènes généreux de faiblesse. 

M. Dr Castro croit qu'il ntest pas toujours facile do songer 
è un empoisonnement toutes les fois qu*oo> rencontre chex un 
maladodes vomissements, de la diarrhée et de la faiblesse, dans 
«o pouls. Suulmcnt alors qsele médecin est appelé nu cous- 
it de 4'kaéùpasUion, et' dMS tes sa* do- suicide,, pool 
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être leeonpçen surgit plus facilement. II. 4e Castro fait ror 
meaquer onauMo; à} M. Garalhéodori qui ae m nierait incliné I ai* 
UifeuM In mort armée daoa ce cas à l'action topique, du. 
peiaon aor l'estomac, que lea altérations* loeales de cet organe 
aemi trop légères pour qu'on puisse partager l'opieion de M. 
Coratàéodory. 

La parole est à H. P^ano. le se pense pas. dit- il, comme mon 
honorable confrère M* de Castro que dans des cas pareils il 
sait difficile de soupçonne/ l'existence d'un empoisonnement. 
Au contraire jo dois avouer que ce fut précisément là ma pre- 
mière impression en entendant le récit du ca3 qui nous occu- 
pe. D'abord la femme qui la veille était bien portante, tombe 
tout à coup malade ; des phénomènes tels que vomissements, 
diarrhée, gémissements, froid général, petitesse de pouls se 
manifestent, et cependant la langue est nette et la malade n'a- 
unit fait qu'on modeste et simple repas. Tout de suite l'idée 
d'un cas très grave doit se présenter à l'esprit 

Est-ce le choléra sporadique, se dit le praticien? Hais la 
saison, l'absence des crampes, de la cyanose, de l'anurie, de 
l'aphonie, de l'amaurose excluent lo choléra. On peut pensera 
uno fièvre pernicieuse ; ot ici également lu considération de 
lo saison, l'absence dos frissons intenses au début, rejètent ce 
diagnostic II ne reste, donc, que celui d'un empoisonnement. 

La question soulevée par M. Zcnnaro,a été nettement posée. 
La distinction entre l'action physico chimique locale, et l'action 
dynamique généralo des poisons étant connue et généralement 
admise, dit M. Pardo, si le médecin cul pu s'opposer à temps 
a ces deux actions, les résultats eussent-ils été les mêmes? 
Pour ma part jo repondrai, que par des secours immédiats, on 
ao serait probablement opposé au développement des symptô- 
mes locaux, et l'absorption ne se serait pas effectuée Toujours 
est il, quo cotto question parait grave, importante et digne 
d'être agitéo. 

M. Fenerly fait observor à M. Zcnnaro qui à"dit que les em- 
poisonnements par l'arsenic tuent par son absorption, quo chez 
les cadavres des empoisonnés par cet agent, ou en trouve par- 
fois uno quantité tellement grande qu'on croirait qu il a été in- 
troduit après la mort. 

M. Tian remarque que lo cas en question témoigne le con- 
traire do ce que vient do foiro observer M. Fenerly Pour y dé- 
couvrir la présence do l'arsenic, il a fallu soumettre aux ex- 
pertises une portion du foie, tandis que les premières expé- 
riences instituées sur l'estomac n'avaient donné que des résul- 
tats négatifs, par conséquent, dit M. Tian, c'est par l'absorption 
400 le poison agit. 

—M. Fexerly relate ensuite avoir été, par hasard, présent un 
de ces derniers jours, à l'agonie d'un chien rnragé. 11 s'en était 
approché avec beaucoup do précautions et il a observé que la 
touche du chien était remplie d'écumo la langue pendante, noi- 
râtre et parsemée de plaques pultacéoa, les gengives exco- 
riées, les yeux rouges, injectés, lui semblèrent des phénomè- 
nes plus que suffisant pour diagnostiquer la rage. Mr. Fenerly 
aime à noter une circonstance relative a ce cas. C'est quo quel- 
ques instants avont,cc chien était poursuivi par d'autres chiens 
qui, tout en le poursuivanl,s'o>qnivaient presque instinctivement 
Jusqu'à ce que l'animal enragé fut assommé par des coups de 
pierres que les passants lui jetèrent. 

La séance est levée. 

Séance du 40 jui».— <Vrestdeace.de M. Jfonciai. 

La piecèe-uerbal e*t<iu ot adopté. 
« IL ta Sçctétairo-général donne éootaea i*uas lettre de M. la 



nr. KmMQstetn, mMwn ewfrif* df %mm «9 Pei** «rf 
remeroie pour s* qominetiQ* de mémoire *pri*wondfloi. 

L'ordre du ioe* appelle 1* QonUpuaUoo de la discussion my 
lea empoisonnement*. 

V. fcwfti* a la parole, le demande, dit-il, la peraiasipu 
de faire quelques observations sue la 4W*lffln dese«poj|qn-, 
nemenAa qui a été agitée à la dernière élance. Oa y a éu*i*> 
sur la classification et au* la thérapeutique dos cas d eropojaoftr 
nement des doctrines que je trouve très étrauge*. La qoesMop, 
cependant n'est pas nouvelle; j'ai eu occasion autrefois d$ 
prendre part dans la Société dt une discussion avec M. Zonpaw 
sur sa doctrine, qui n'est autre que la doctrine dite italienne, 
revue, corrigée, et adaptée à ses théories particulières; ftL. 
comme je vois aujourd'hui qu'il persiste dan» ses conviction*, 
je me sens obligé de combattre un point de fait; c'est celui-ci, 
M. Zennaro croit que, à part l'Italie, ou se figure que Wa poi- 
sons agissent seulement et entièrement par leur action ioc*& 
sur les voies digestives; or, tous les auteurs do tous lospay*. 
sont d'accord que dans l'action de l'arsenic ainsi que de pln-r . 
sieurs autres substances toxiques sur l'organisme humain, 
le poison tue par sa puissance dynamique. M. Zennano eet . 
venu nous dire ce que nous savions déjà ; sur cela il n'y 
aura donc pas de discussions. Le point capital n'est pet 
là. C'est sur la doctrine émise touchant la division de* 
empoisonnements et leur traitement que je désire vous en> 
tretonir. M. Zennaro voudrait que les cas d'empoisonné-? 
ment fussent divisés en nécessairement, et accidentellement 
mortels. Sur quoi appuie-t-il sa proposition ? S'agit-il ici, 
d'une division théorique, ou bien établie à posteriori ? Si jftl 
bien compris M. Zennaro, je crois qu'il pense qu'une fois le 
poison avalé on peut déterminer d'avance par les sympléuuefll 
que le cas présente, si la mort s'en suivra nécessairement, ou 
la guérison. Sur cola, je pense que ni M. Zeanaro ni aucunau- 
tre, par le simple examen du malade, ne pourrait se prononcer. 
d'avance.On pourra parler du plus ou moins de ebanoe dans un. 
sens ou dans l'autre, mais alors comme toute especo d'affection,, 
peut donner lieu à un pareil jugement, l'inutilité de cette die»: 
tinclion n'a pas besoin d'être prouvée. Je crois plutôt que par 
les prémisses dosa division, II. Zennaro vise à tirer des Aaitahi- 
sioo8 dont la conséquence pratique serait d'une gravité extrê- 
me. Ainsi, par exemple, un individu qui aurait été empoisonné, 
d'une manière, selon M. Zennaro, non nécessairement mortelle, 
soumis au traitement médical, meurt ; le malade aurait élé4iJ&. 
dans ceoas, par la méthode de traitement, et pan par lo poison, 
Or, comme il n'y a pas de signos certains qui puissent .nous guir, 
der là-dessus, un confrère aurait le droit de dénoncer an outre' 
confrère;une école, uno autre école. Celle distinction je la rfenift*» 

La division de M. Zennaro eat une vue de l'esprit ponn 
appuyer sa théorie du traitement des empoieonojnenle. Or, 
cette question du traitement a été» noua lo fuyons, bien. 
agitée, bien étudiée; meHfteureusemeat les résultats n'en* 
pas été concluants. Tout ee qu'on peut dire c'est que ta» 
terminaison des cas pareils est en raison de la quantité 4». 
poison absorbé bien plus qu'en raison du traitement ejajdofé. 
IL Paedo a dit que si vous traitez un cas f empoisonnement 
avant que l'absorption ail lieu, vous pourea* #eaw rindtvJA» ;. 
pour ma part je dis 41m ai du premier moment voua arcmeftjk 
neutraliser le poison avalé, vona aupea évité un eowrôMiJHK 
mont, mais pas antre oaoee. U ne faut pf* confondre; J'e*% 
poiaoqnemant ne eommeqee «tarée J'ateMpliOD te pojte*»: 
M. Zeuano. . . j 
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M ponso qu'on peut guérir avec certitude un empoison- 
■enent par le traitement des symptômes que l'absorption du 
poison a déterminé sur le générât. Sans douto les cas de gué- 
risoos ne sont pas rares. M. Noziao, entre autres, a relaté dans 
le temps au sein do Va Société, deux cas, où il s'agissait encoro 
do l'arsenic. Les individus atteints étaient uno servanto et un 
enfant; de ces deux cas, si je me rappelle bien, colui même qui 
avait pris une plus forte dose a pu être sauvé. Mais est-ce que 
c'était par l'effet du traitement ? Je dis que non. Cela tenait à 
ce que les vomissements avaient paru tout de suite. L'interven- 
tion de la thérapeutique dans co cas n'eut aucune valeur. Est- 
ccà dire pour cela qu'il n'y a rion à faire. Non certainement. M.. 
Zennaro lui-mémo veut qu'on fasse tout ce quo dans do paroils 
cas, tout le monde fait. Après avoir rempli les premières indi- 
cations d'éliminer et do neutraliser le poison qui peut se trou- 
ver en grande ou en petite quantité dans l'estomac, il faut en 
combattre les effets dynamiques, et pour cela fairo la médica- 
tion des symptômes; et, s'il y a besoin, stimuler mais s'il y a 
cet affaissement nervoux, cet état adynamiquo, ou do sidéraiion, 
avec petitesse du pouls, etc. donnez do l'alcool, ou tout aulro 
substance que vous voudrez, tout sera inutile. Je ne dU pas 
qu'on ne doive pas le fairo, mais je dirai toujours quo nous ne 
possédons pas encore uno subslanco qui neutralise les effets dy- 
namiques de l'arsenio ni des autres poisons. Nous n'avons pas 
de contrepoisons. Prenons par exemple, une autre substance 
toxique : la belladone* la digitale si vous voulez : nous aurons 
à noter, outro les symptômes propres à chacune de ces substan- 
ces, les symptômes d'byposténio qui sont communs à toutes, 
l*arscnic y compris, (l'immense majorité des poisons a ft il do cel- 
te façon.) nous donnorons les mômes stimulants qui ont étés 
préconisés pour l'arsenic, mais nous no pourrons pas dire avoir 
donné lo contrepoison do ces substances. Dans les cas légers 
seulement, ce traitement peut offrir des chances de succès, 
mais alors c'est surtout à la petito doso du poison absrobé quo 
co résultat appartient. M. Zennaro, donc se trompe en disant 
que dans les cas d'empoisonnement par l'arsenic, la médication 
stimulante constitue lo contre-poison. Je procéderai encore par 
la voie des exemples .- lo choléra morbus à la période algido. 
Voilà une intoxication avec lo Cortège de tous les symptômes 
4'adynamio ; donner à l'intérieur des stimulants, c'est comme 
mettre de l'eau dans une crucho; l'absorption n'a pas lieu. Co 
n'est quo les cas légers qui sont susceptibles d'un traitement ef- 
ficace et qui peuvent bien guérir. 11 n'y a pas jusqu'à présent do 
spécifiques contre les agents toxiques. La distinction quo M. 
Zennaro a cherché d'établir n'était que pour appuyer s* doctrine, 
et lui donner ainsi uno valour qu'elle n'a pas, avec cela de plus 
que en l'adoptant on pourrait décourager les études, ot les re- 
cherches ultérieures dans cetto brancho de la science ob tout 
est encoro à fairo. Nous n'avons do constaté jusqu'ici que l'an- 
tagonisme entre l'opium et la belladono, et encore. ... il ne 
dut pas se presserd'y souscrire Pour ma part j'ai peu do con- 
fiance, mais en tout cas, c'est dans ce sens là qu'il faut diriger 
nos investigations. 

M. Zxnxaro a la parole. Je dois d'abord déclarer, dit -il, que 
je ne me rappelle pas d'avoir jamais ou de discussion avec M. 
Fauvel sur cet argument. Ensuite je déclare, que ma proposi- 
tion do la distinction des empoisonnements à l'instar de cello 
adoptée pour les blessures, a été émise» sans aueuno préten- 
tion» sous forme d'hypothèse, ot que pour ee qui est du traite- 
■sot, je suis le premier à convenir, je l'ai déjà dit, que les 
premières indications è remplir lorsqu'on est appelé à temps» 



ce sont d'éliminer par lo vomissement et de noalraltser par 
dos réactifs chimiques, la quantité du poison qui peut séjourner 
dans l'estomac ; là-dossus il n'y a pas du discussion, il ne peut 
pas y en avoir; mais la question n'est pas là. Il s'agit de s'oc- 
cuper des symptômes qui so développent sur le général après 
que rabsotptiun du poiaon s'est effectuée. Il s'agit de combat- 
tre les manifestations du véritable ouipoiionnemont par dos 
moyens rationnellement administrés. Or, pour moi, ces sym- 
ptômes peuvent appartenir, selon la nature du poison, à une 
do ces deux catégories ; ou bien ils seront l'expression d'un 
état général de suroxcilalion, avec les suilos ordinaires d'irri- 
tation, congestion, phlog*>se ; ou, au contrairo, ils indiqueront 
un étal d'épuUcmenl plus ou moins marqué des forces organt- 
co-vitales, et c'est précisément à cotte seconde catégorie 
qu'appartient la phénoménologie des cas d'empoisonnement 
par l'arsenic, ainsi que par d'autres sub»lanct s toxiques; la 
gravité de ces cas est toujours en relation directe avec la força 
d absorption, cl la quantité du poison absorbé; quo si, commo 
nous vonous de l'entendre, M Fauvel pari a- o cetto manière do 
voir, je n'ai qu'a l'en féliciter, tout eu remarquant qu'elle ost 
loin d'être cominn il lui semble l'opinion do tout le mondo. 
Aux temps d Orlila, et d'après ses principes, on s'occupait bien 
do 1 élimination ot de la nojlralisation < himique du poison, 
cl après? Commont songeait-on à combattre les symptômes 
dûs à l'absorption ? Qi c, si plus tard on a commencé en Franco ' 
aussi à sentir un peu p!us lo besoin do cembattro los symptô~ 
mes dus à l'action dynamique du poison, et si, pour co qui est 
do l'arsenic et de plusieurs autres agonis toxiques, M. Fauvel» 
lui -même, reconnaît l'indication de relever los forées vitales» 
pour s'opposer à cet affairement nervoux qui on constitue lo 
principal symptôme, ju n'ai, jo lo répète, quo des félicitations 
à son adresse. Et je suUtûr, d'après co que jo viens don- 
tendre, que M Fauvel au lit d'un empoisonné par l'arsenic vou- 
lant combat tro cet épuisement nerveux appelé par d'autres éco- 
les hyposlénie, dune manière extrêmement efficace, n'emploiera 
pas d'autres moyens que ceux auxquels j'ai fait allusion, les 
stimulants Et dun* ce cas je paitage par'aitemcnl lavis '!o M. 
Fauvel, quo plus la naturj sera favorable à une réaction géné- 
rale, mieux elle viendra eu aidj de l'art et couronnera ses 
efforts. Quant a la division proposéo des empoisonntmonts, jo 
ponse qu'il y a malentendu entre nous Jo n'ai pas prétendu do 
la faire synonime du pronostic, mais bicu de l'établir à poste- 
riori, scion quo le médecin n pu arriver à temps ou non, selon 
lo genre du traitement qui a été mis en pratiqtio D s telles 
considérations amèneraient la classification dos empoisonne- 
ments en nécessairement ou accidentellement mortels En effet» 
s'il y a des cas d'eiupoisonnement légers au point quo les forces 
seules de la nature sont suffisantes à amener la guérison, 
combien d'autros bien plus graves n'en trouvons-nous pas on* 
registres, di.ns los |uols lo traitement employé a épargné tant 
do victimes? Je ne dirai pa.t pour cela que dans les cas mal- 
heureux il faut en rejeter la faute au médecin appelé à donner 
se* soins. Tel n'était pas le but de mon discours. Je dirai plu- 
tôt à M. Fauvel que si l'on admet av*c lui quo los cas d'em- 
poisonnement pu l'absorption du poison sut déjà faite à forto 
dose £ont condamnés comme inguérissables, la mission du mé- 
decin dont on réciamo lo secours, devrait se limiter alors ft 
l'inaction du désespoir 

M I'ardo. A la ngueur jo no devrais aucune réfionaâ à M. 
Faux-ci, si ce n'était que pour le romorcier du eomplimeot 
flatteur qu'il a bien voulu n'adresser lorsqu'il me reproche d* 
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dire des vérités que tout le inonde connaît. Hélas! je no pour- 
rais pas me montrer aussi courtois à son égard,. car, non seu- 
lement je vois avec peine qu'il vue à se montrer plaisant dans 
une discussion sérieuse, mais aussi jo remarque une certaine 
Incohérence et une étrange contradiction dans ses idées en 
toxicologie que jo ne saurais pas concilier celles qu'il vient 
l'émettre aujourd'hui, avec celles qu'il a professé dans une 
autre occasion dans cette même enceinte. Enfin, quoiqu'il en 
soit, et pour venir à la question dont il s'agit, M Zennaro a 
posé nettement la question. C'est une idée nouvelle, et tant 
soit peu avancée si vous voulez, dont les prémices appartien- 
nent à l'école italienne, mais qui doit ôiro prise on grande 
considération parce qu'elle est sans contredit d'une hauto im- 
portance au point do vue médico-légal. Il s'agirait donc de 
classer les empoisonnements ainsi qu'on l'a fait pour des bles- 
sures ontre absolument mortels et relativement mortels. 

Si la question de la léihalité et do non léihalité des blessures 
s occupé tellement ks esprits des médecins légistes modernes 
Su point qu'on est arrivé jusqu'à nier la léihalité de toute bles- 
sure, voir mémo celles du cœur, et pour cela je n'aurais qu'à 
citer l'illustre Puccinotli, à plus forte raison, la question de la 
léihalité des empoisonnements doit attirer nolro attention Et 
qu'on ne dise pas après cela queilo puisse être l'utilité d'une 
telle distinction. Toutefois, à mon avis, continue M. Pardo. lo 
terme do comparaison choisi par M. Zennaro pourrait être avec 
svantngo remplacé par un autre qui off in.il beaucoup plus 
d'analogie, c'cat-à-diro l'intoxication paludécenno. Personno 
que je sache ne s'avisera de contester l'siclion spécifique du 
sulfate do quinine en pareil cas. N'cst-il pas vrai qu'une lièvre 
pernicieuse abandonnée à clle-mùmc cl aux simples ressources 
de la nature mène inexorablement à In mort, et que combattue 
par l'antipériodiquc, elle guérit la plupart du temps cl qu'ello 
cesse, par conséquent, d'être léihalo? lie môme, un empoison- 
comcnl combattu par les moyens que l'expérience ncus fournit 
no devrait plus être considéré absolument murlcl. La doctrine 
italienne que j'adopte en co qui a rapport aux empoisonne- 
ments, a rendu, il faut le reconnaître, des services signalés à 
la toxicologie, et a fait fairo des véritables progrès à la science, 
cl cela à une époque oh régnait l'engoumcnl des contrepoisons 
et des antidotes chimiques, et qu'on prétendait cor parer notre 
estomne à la cornue des chimistes. La doctrine italienne a tu 
lo mérite d'accorder le plus grand rôlo aux i (Tels dynamiques 
des poisons et d'insister sur les moyens de les combattre. 

Quant à la doclainc que II Fauvcl voudrait plutôt suivre, 
j'avoue qu'il est très difficile de le suivro lui mémo dans ses 
contradictions. Tantôt il a soutenu qu'il n'existait pas de con- 
trepoisons chimiques; à quelque temps do distance il a pré- 
tendu qu'on possédait mémo des antidotes dynamiques 1 Si l'on 
compare maintenant avecco qu'il vient de dire aujourd'hui, 
l'on verra qu'il y a bien certainement une modification dans ses 
Idées. 

Quoique, chose connue d'ailleurs, (il est bien pourtant do le 
rapporter) le règno des antidotes a fait son temps, et qu'on ne 
doit plus se reposer sur l'action trompeuse d'un contrepoison, 
mais bien qu'on doit avoir en vue los trois indications à rem* 
plir en présence d'un cas d'empoisonnement. L'élimination du 
poison, sa neutralisation chimique et si nous no possédons, à la 
vérité des antidotes pour combattre ses effets dynamiques sur 
l'organisme, nous avons toujours une médecine rationnelle qui 
doit nons servir de guide pour mettre en usage tous les mo- 
yens sanctionés par I expérience 

C'est là précisément l'ancre de salut que nous offre la doctri- 
ne italienne, et pour ma part jo m'attache plus volontiers à elle 



qni me laisse on espoir, qu'à on autre qui me plonge dans le 
découragement et dans la désolation. 

M. Fautbl. Il doit y avoir mal entendu entre M. Zennaro et 
moi. Lui croit que quand je parle den cutralisants, je fais allu- 
sion aux chimiques, tandis que moi j'entends parler des neutrali- 
sants dynamiques, quand je dis. que quant aux empoisonements, 
nous ne possédons pas de moyens qui soient doués d'une telle 
vertu. L'action dynamique des poisons était connue bien avant 
que M. Zennaro vînt nous le dire, mais des agents qui puissent 
neutraliser cette action n'ont pas encore été découverts. 

Quant à la division proposée par M. Zennaro sur la gradation 
de léihalité des empoisonnements, je suis satisfait quo lui m<K 
me partage mon avis sur l'impossibilité de reconnaître le plut 
ou lo moins de léthalité do ces cas par l'examen médical du 
malade. Sous le rapport de la valeur médico-légale de ces cas, 
M. Zennaro ne me paraît pas plus heureux lorsque il les com- 
pare avec los cas do blessures. La blessure constitue un fait 
palpable, positif, appréciablo d'un maniera déterminée, tandis 
que un empoisonnement n'offre pendant la vie rien de catégo- 
rique, d'absolu, sur quoi baser un jugement. Le résultat de 
l'admission de la distinction voulue par M. Zennaro, no serait 
aulro que celui do mettre la responeabilité des cas malbeu- 
roux sur le médecin appelé à les soigner. M. Zennaro a cru que 
j'ai dit que tout poison absorbé doit amener la mort, mais 
je dois lui déclarer ne m'étro jamais exprimé de la sorte 
Appelé dans un cas d'empoisonnement grave, j'emploie, moi 
aussi, les moyens quo M. Zennaro met en usage ; seulement jo 
ne crois pas ces moyens héroïques ; et, si le cas est désespéré 
jo me conduis comme ferait M. Zennaro en présence d'un 
phtbisi |ue. 

Avec M. Pardo j'avoue quo je mo trouvo embarrassé. Il me 
prélo des opinions quo jo n'ai pas, et se plaint do ee 
que je plaisanta sur une question grave; et moi à mon tour, 
tout en niant la plaisanterie, je lui reproche do traiter avec 
un air solennel des questions oiseuses. Il dit que je prêche uno 
doctrine, désospérante. Mais jo n'ai prêché aucuno doctrine, et 
si j'ai parlé de la doctrine italienne c'était pour lui reprocher 
d'être trop sclisfuito de ses prétendues découvertes, ctd'empé- 
cher ainsi qu'on no fasse de nouvolles recherchos. Jo lo répèto, 
il n'y a rien de fait sous ce rapport en toxicologio ; il faut cher- 
cher la vraio thérapeutique, celle qui arriverait à neutraliser 
les effets dynamiques do l'absorption des poisons. 11 faut fairo 
disparaître lej symptômes occasionnés par cette absorption. 
Là dessus, la science n'a fait qu'un premier pas: l'antagonisme 
do l'opium et de la belladone. S'il y a plaisanterie, on pour- 
rait la rencontrer plutôt, à mon avis, dans la distinction 
des empoisonnements entre absolument mortels, et acciden- 
tellement mortels. M. Pardo dit quo quant aux blessures, 
les auteurs n'admettent plus do blessures mortelles— voilà pour 
moi une doctrine qui n'est pas sérieuse. Cctto distinction doit 
donc oxister pour les cas do blessure; pour les empoisonnements 
elle serait, au moins, oiseuso et inutile. Lo plus ou moins do 
gravité do ces cas, dépend uniquement de la dose du poison, 
ainsi quo do la résistanco vitale du sujet. M. Mongcri nous a 
communiqué, il y a quelque temps, un cas d'empoisonnement 
par l'acide prussiquo qui a été IraRé par lui selon les principes 
de la même écolo que II. Zennaro patronne; si lo résultat a été 
heureux, la résistance vitale do J'individu, et la dose du poison 
doivent avoir contribué pour la pbs grande part à la guérison. 
Ainsi je repousse los doctrines que M Pardo aime à mo prêter; 
mes opinions d'aujourd'hui, sont les mêmes que celles de jadis. 
Je n'ai |ias changé d'avb; les numéros de notre Gaxctto en ren- 
dent un fidèle témoignage. 
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- «« tomate tMcbro ne pouvoirpas partager l'avis do M. 
Fauvel quant à la négation de ^existence des moyens neofia- 
liait! dés effets dynamiques [des poisons. Eludions par exem- 
pte* dtt-itv ta* effets d'une doee toxique de digHato oo d'aetdo 
• fcfdrooyaeÈqae. A l'abaissement de h tlermogenèse, à l'extrême 
.ffclitesBe du pools, à la cyanose etc., qu'est ce que nous op- 
Jfolorons? quels moyens ratio nols emploierons nous? certes, 
.pasnatre chose que des stimulants, et si cela réussit, comme 
'il arrive parfois, peut-on appeler cela autre chose que détrui- 
re» les effets morbides produits par le poison ? 

'M. ftmao a la parole. Je n'insiste pas, dit-il, sur les modifi- 
cations 400 H. Fauvel a pu apporter dans ses opinions, il n'a 
qu'à Consulter la Gazette d alors et il y trouvera le mot d'anti- 
toAe dynamique. L'objection qu'il faut tenir compte de la dose 
du poison et do la disposition de l'organisme à l'absorber, mo 
«embfe tout à fiait hors de propos. La question do la léthalilé 
ou de la non-létbalilé commence lorsque le poison est admi- 
< étatté à dose toxique ; là commence la question de la division 
en absolument et relativement mortels. N'est-il pas vrai qu'on 
<£eut compter des cas dans la science dans lesquels le poison 
♦ayant été administré à dose toxiquo ot les phénomènes dyna- 
miques do l'absorption s'étant manifestés, on a pu néanmoins 
les combattre et en triompher par une médocino rationnelle Y 
Alors seulement on sera autorisé à dire que le poison est abso- 
lument mortel, lorsqu'ayant rempli toulos les indications vou- 
lues on n'aura pas réussi à arrêter son action délétère Et 
•l'analogie frappante nous la trouvons dans la fièvre pernicieuse 
qui serait absolument mortelle sans le sulfate de quinine. A 
«cet argument M. Fauvel a évité de répor.dro, nous le concevons 
parfaitement, parce qu'il nous semblo de nature à trancher la 
question. Nous aussi nous aimerions mieux que la science fut 
plus avancée qu'elle no l'est sur cette matière; mais en at- 
tendant, contentons-nous do ce que nous possédons, tout en 
Dons occupant de recherches nouvelles. 

M. Fauvel. Los argumentations dont se sort M. Pardo sont 
fcien loin d'être sérieuses. Il commence toujours par prêter à la 
personne qu'il combat des opinions qu'elle n'a pas. J'ai dit et je 
forépèle,que la distinction des empoisonnements dans lo sens 
proposé, est inadmissibleeo pratique. Quant à l'existence dos 
oofidoics dynamiques, je dirai quo,pour faire plaisir à M. Pardo, 
.j'admets pour un instant son terme de comparaison de l'intoxi- 
cation paludéenne combattue par lo sulfate de quinine, quoi- 
que cela n'ajoute aucune valeur a sa thèse. Eu effet, quand 
Mt-Cc qu'on administra co prétendu contrepoison? Précisément 
ou moment do lapyréxie, c'ost-à-diro lorsque les accidents 
toxiques ont cédé en grande partie,et c'est juste alors que cette 
substance manîfesto sa plus fraude emYaeité ; elle agit donc 
'|ilut6t comme prophylactique, disons lo mot. comme antipé- 
•fiddlquc; de soNo que, même en admettant (co que je no suis 
fa* disposée faire) avec M. Pardo que son |i*rme do coinjm- 
raison soit juste, toujours est-il, que lo sulfate du quinine 
n'agit pas on neutralisant les effet* dynaihiquoi de l'intoxication 
tfeHudeonno, maisbion en préservant l'organisme do nouveaux 
Jftttft*. 

M. ftstmso pense que par ses argumentations M . Fauvel i 

SU tombé dans uno frappante contradiction. D'un côlé, dit, 
r. 2ennaro, il croit inadmissible la distinction que j'avais prô- ! 
•pesé des empoisonnements, 'tandis que do l'autre it aJrtiol une { 
JftadVtion darft ii Wttialilé de <ces eus. gradation quivsutun lui, : 
serait on proportion delà vigueur do l'absorption et de la ro- \ 
aistaace vitale de l'individu» cl mot j'ajouterais, ctdulrnilo- 
jBent qu'on a ialttodhir au malade. 
*lt. kfe aôfào'féft n'Éhirquer qub'i. Write * ^dirtu procéder 

S r voie d élimhatfeu ?au dSeguoaHoidè ft'ampoisoifoeiiumi do 
'femme Ronjpectisa disant que la fièvre . peraiutouso et 4o 
toléro sporadiquo no sont jwa propres à » saison actuelle. 



M. de Castro est d'avis que oas deux maladies n'ont pas de sai- 
son particulière et électivo. 
La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

DtlftBènsine «omoM moyen do eomlttttr» Hnffecftia» 
triébârate ; par le professeur Lraekrttj de Gieueeu 

Les différentes expériences faites dans le eut de trouver m 
moyen capable de combattre avec succès l'infoclion Irichiaala 
avaient jusqu'à ce jour complètement échoué. Tout récemment 
cependant H. le professeur M osier a rapporté une expérience qii 
le portait à penser que la benzine pouvait peut-être coudrier 
cette lacune. Celle expérience a été faite sur un pore âgé de4 
mois, chez lequel on avait produit, depuis un mois, l'infection 
trichinale en lui faisant ingérer des trichines intesl maies et do 
la viande infectée. On administra à co pore la benzine à doso 
croissante en commençant par ? grammes, et en l'élevant pro- 
gressivement jusqu'à 31 grammes. Quand cotte demiôro dose ont 
été répétée plusieurs fois, l'animal succomba, quatre semaines 
après le début du traitement. 

A l'autopsie, on trouva ses muscles farcis do trichines, mais 
toutes avaient dans l'hlérieur de leurs enveloppes un aspeet 
trouble particulier et n'exécutaient aucun mouvement, mémo 
quand on élevait la température du verre porte-objet. 

Dans le but de ivcdcrclier si elles étaient susceptibles de £0 
développer, M. Moslcr fil ingérer Je fortes quantités do la viande 
du pore à un lapin. Celui-ci mourut auront de huit jours déjà, 
et on no trouva chez lui que des trichines intestinales en trtot- 
petil nombre; il fullatlcxaminer au microscope de grandes quan- 
tités de mucus intestinal pour rcnconler un seul de ses parasites. 

L'expérience do M. Moslcr s'arrête là. mais, par un heureux 
hasard, elle fut continuée sur une grande échelle par I mtonn*- 
diairedeM Lcuckarl; co savant professeur n'avait attaché qu'uoû 
médiocre iiitporinneo à l'expérience do M. Moslcr, il no comptait 
guère qu'elle aboutirait, et comme plusieurs do ses collègues 
l'avaient prié de leur envoyer de la viande trichinifero, il leur en 
expédia une provision prise sur le porc traité par la benzine. 3Gr 
voici quels lurent les résultats obtenus à l'aide celte viande : . 

Le professeur Clans, do Marbourg, s'en servit pour alimenter 
quatre lapins; chez tous, l'expérience échoua complètement. 

Lo D' Weismann opéra sur cinq lapins. Deux de ces animaux: 
moururent avant la fin do la premiem semaine. Les trois autres 
tombèrent malades, mais ils survécurent a Poxpérieiico pendant 
plusieurs sorr.ainos On les tua finalement Chez deux d'enlro 
oux, il fut imposable de trouver une seule triehiuo ; chez te 
troisièmo, on en rencontra une seule après des recherches long • 
temps prolongées. Elle paraissait du reste être do date récente 
et provenait probablement de la viande qui avait servi à l'expé- 
rience. 

Le D'Marliny no fut pas pins heureux. M. Lcuckaft examina 
lui-mémo un des lapins mis en expérience parce confrère, et H 
lui fut impossible de trouver une scultt trichirro. 

Il n'est pas admissible que ce ne soit la qu'un effet du hasard, 
et, en présence do résultais si invariable des expériences faites 
dans les conditions ordinaires dj l'infection trichinale, on est eh 
droit de conclura q.icthez le porc dont il s agit, In benzino nvtftit 
tué l'énorme majorité des trichines. L'odourde la viande do ont 
animal prouvait suffisamment qu'elle avait été profondément im- 
prégnée par la benzine, et les accidents notés chez les lapins do 
M. Weismann doivent dire mis sur le compto do la bonziuo cotr- 
tenue dans celte viande, et non*ur celui do l'infection trwbinfrle. 
qui n'eut pas lieu. 

Limporlanoe do ces faits saute aux yeux. M. Leuckarl fait du 
resto remarquer avec beaucoup de raison qu'ils no sont nulle- 
ment éuffisahls pour prouver sans (dus ampte informé que a lh 
Ifcfizfttfe pourra ôlro utilement employée pour cofrffmtii'o 1 iftfo- 
cltomtrrchiftaie do l'homsitmo. Le pore qui servie loxpéiienaa 
de M. Mosler est en cflTi mort empoisonne par la boiwino, eUl 
est impossihlo de savoir quelle dose du médicament il a falfu 
polir tuer les trichines Quoi qu'il en soi:, il résulte encore tf<fe 
expériences de M. Moslcr que la bunzino'lne èûrefnefftf,àd&fe 
'relativement plus élevée, le* trichines ifcrne lo tube dijrcetrf.— 
JArchiv fur pathologitchê Anatomir, t. XX /X. liv 3 et 4. i*64j) 
Imprimer!» du LmuUtimmU, N*, ai*. Umad' Eoe fera. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, ÎO SEPTEMBRE «864. 
Notre précédent Bulletin n'est pas resté sans contra- 
dicteurs .Cela devait être. Nous avons soutenu que la pra- 
tique scientifique de la médecine et de la pharmacie 
étaient en progrès à Constant! nople: certains continuent 
de le nier résolument ; d'autres, moins absolus, se con- 
tentent de trouver peu convaincante notre réponse aux 
pessimistes. On prétend aussi que nous avons fait trop 
belle part aux empiriques ; et il s'en faut de bien peu 
qu'on ne nous accuse de les avoir glorifiés. Notez que ce 
sont des confrères très bienveillants qui tiennent ce lan- 
gage, de ceux qu'à tort ou à raison nous avons rangés 
dans la catégorie des impatients. Imaginez dès lors ce 
^ue peuvent dire ceux dont le mobile est tout autre. 
JBref, nos contradicteurs n'ont qu'une voix sur notre op- 
timisme ; et, rétorquant l'argument que nous leur avons 
opposé, ils déclarent que cet optimisme nous aveugle au 



point que le mauvais côté des choses nous échappe. 
Hélas I nous voudrions bien qu'il en fut ainsi ; mais ce 
rôle de Candide, malheureusement pour nous, n'est pas 
notre fait. Autant que qui que ce soit, nous voyons et 
ressentons le mal ; et nous ne sommes pas de ceux qui 
le subissent sans résistance. 

En quoi consiste donc notre prétendu optismisme? 
Avons nous déclaré que tout allait pour le mieux dans 
l'exercice de notre profession à Constantinople ? Pas du 
tout ; nous avons dit, au contraire, que l'état actuel des 
choses laissait beaucoup à désirer ; seulement nous pré- 
tendons que la situation est meilleure qu'il y a dix ans; 
qu'en en mot il y a progrès dans un sens favorable à la 
science, et à la respectabilité de la profession médicale. ' 

Notre optimisme consiste donc à ne pas désespérer du 
présent et à avoir foi dans un avenir meilleur. Ainsi com- 
prise, nous acceptons la qualification. Selon nous, le 
présent vaut mieux que le passé,et cela nous invite h per- 
sévérer dans nos efforts. Les abus de toutes sortes dont 



FEUILLETON. 



MsjMmtli 

C'e)ntjtas«tlnie>ple. 

La falsification des produits chimiques, des drogues simples et 
l'altération des préparations officinales, ont toujours attiré notre 
attention, et nous n'avons pas manqué de porter à la connaissance 
de la Société Impériale de Médecine les nombreuses fraudes aux- 
quelles étaient assujetti les médicaments les plus énergiques, 
fraudes pour la plupart très grossières. Cette question et celle 
de ta vente des substaoces toxiques, sans aucun contrôle, ont sug- 
géré de nombreux articles et des travaux qui ont été publiés 
dans notre Gazette, en appelant toujours l'attention de l'autorité 
sur des faits qui ne manquent pes de compromettre à chaque 
instant la santé publique. Malheureusement les résultats de ces 
«Sorts ont été nuls; et au lieu devoir les falsificateurs poursuivie 
at punis, nous les voyons aa contraire prospérer et mettre à eon- 



tribution tout leur savoir-faire pour donner un plus grand essor 
à une industrie si bien tolérée. 

Par suite de cet état de choses il s'est établi une concurrence 
illicite sur les prix des médicaments, concurrence favorisée et 
encouragée, nous ne craignons pas de le dire, par l'autorité, qui 
se soucie fort peu de porter remède à l'état déplorable dans le- 
quel se trouve l'exercice de la pharmacie à Constantinople et dans 
les provinces. Bien que la santé publique soit à ehaque instant 
compromise, personne ne s'en préoccupe ; on dirait même qu'on 
évite d'aborder cette question qui perstt oiseuse M! Est-ce 
que cette inaction pro/ient de l'absence d'un règlement? Nou; 
nous en possédons un, élaboré par des hommes compétents, 
approuvé par Ira dé Impérial, qui rend l'École Impériale de mé- 
decine responsable de son exécution selon la teneur de l'article 49. 

Depuis le jour de la promulgation de ce règlement, on s'en est 
tenu a l'applicattoo incomplète de l'article ("ainsi conçu: «Nul ne 
» pourra exercer la pharmacie, ouvrir une offictue, préparer, vendre 
• ou débiter aucun médicament, s'il n'a été reçu mettre en phar- 
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nous sommes témoins, les intrigues du charlatanisme, les 
prétentions de l'ignorance, les contrariétés, les ennuis, 
enfin toutes les misères de la pratique de la médecine 
dans ce pays, loin de nous inspirer, comme à certains de 
nos confrères, un découragement profond dont la con- 
séquence est l'inertie, nous semblent au contraire,— vu 
les résultats déjà obtenus— faire voir la. nécessité de res- 
serrer plus quejamais les liens de la confraternité scienti- 
fique, pour continuer la lutte avec avantage. 

Ainsi, la différence essentielle entre nos honorables con- 
tradicteurs et nous est que* notre optimisme a pour de- 
vise : aide toi le ciel t'aidera; tandisque leur décourage- 
ment, et par suite leur tendance à l'inertie, dérivent du 
fatalisme oriental qui les gagne, à leur insu peut-être. 
Oui, sans contredit, le milieu exerce ici une influence 
débilitante sur les esprits les plus fermes. Constantino- 
ple , sous ce rapport comme sous beaucoup d'autres, est 
un théâtre des plus intéressants pour l'observateur. Deux 
civilisations aussi antipathiques que possible y sont aux 
prises: Tune, active, entreprenante, ayant la prétention 
d'initier sa rivale à ses idées de scienee et de progrès ; 
l'autre, assise immobile sur ses traditions, opposant une 
majestueuse inertie à toutes les tentatives de séduction; 
dédaignant la science, tout en acceptant ses produits ma- 
tériels. 

De cette lutte entre la force active et la force inerte 
l'issue n'est pas douteuse, assurément ; mais que de pei- 
nes perdues ! que de temps ! que de résultats plus appa- 
rents que réelsl 

Qu'un jeune homme, né en Orient, aille en Europe 
pour s'instruire ; et qu'après avoir reçu une instruction 
complète il revienne àConstantinople. Dans les premiers 
temps, imbu qu'il est des idées occidentales, tout le bles- 
sera, tout lui semblera contraire au bon sens ; aussi ne 
rêvera-t-il que réformes, progrès, et tentera-t-il même 
de réagir ouvertement. Voyez le même homme quelque 



temps après, alors qu'il aura pris position dans le pays : 
il vous parlera toujours des abus, des idées absurdes 
qu'il faudi ait combattre ; il vantera Pôccident ; «nais, — 
vous dira-t-il,— croyez-raoi, c'est une entreprise presque 
impossible de réformer cela,; je crains bien que ce pays 
ne soit incurable.» Et si vous l'observez de pJu6 près, 
vous verrez que, dans la pratique, il se plie très bien à ces 
usages contre lesquels il proteste en paroles. Prenez le 
même individu dix ans plus tard, quand son acclimata- 
tion sera complète : ne croyez pas qu'il reniera ses prin- 
cipes occidentaux ; il continuera de les. prôner ; il sera 
même plus sévère que jamais contre les habitudes et les 
idées orientales ; mais, selon lui, le pays, est décidé- 
ment incurable. S'il est honnête de fond et s'il est fer- 
me dans ses principes, il sera pessimiste, résigné; il ver- 
ra le mal sans essayer de le combattre, mais aussi sans 
s'y associer ; si, au contraire, le milieu le domine au point 
de lui faire rejeter tout scrupule, alors vous le verrez 
prendre part aux abus contre lesquels, en public, il 
protestera plus haut que personne. 

Aa lieu d'un homme né dans le pays, supposez un 
étranger instruit, un médecin, par exemple, venu de 
l'Occident à Constantinople pour s'y établir ; suivez-le 
dans sa carrière ; et, lui aussi, vous le verrez, peu à peu, 
subir plus ou moins l'influence énervante du milieu 
oriental. 

Ceci, sans doute, n'est pas applicable à tous les indi- 
gènes qui ont étudié en Occident, ni à tous étrangers venus 
en Orient. 11 y a des caractères exceptionnels assez fermes 
pour réagir contre tous les milieux ; mais ce que nous 
venons de dire est vrai pour la généralité ; et il nous 
paraît démontré qu'il y a bien peu d'hommes dont l'é- 
nergie morale ne soit pas, plus ou moins, amoindrie par 
le contact prolongé du milieu débitant où nous vivons. 
C'est ce qui explique comment certains de nos confrères, 
des mieux doués, et des plus ardents, à leurs débuts, 



i maoie à l'École Impériale de Médecine ou dans une université de 
* l'Europe. » Quelques pharmaciens qui se trouvaient en contra- 
vention avec cet article ont eu leur pharmacie fermée grâce à 
l'énergie du Directeur de l'École Impériale de Médecine et à l'ap- 
pui des légations. Mais lorsqu'il s'est agi d'appliquer cet article 
aux chirurgiens qui tiennent boutique et exercent la pharmacie 
sur une grande échelle, sans en avoir le droit, l'Ecole a été pa- 
ralysée dans son action ; l'inspecteur qui avait fermé plusieurs 
de ces boutiques les a vues réouvertes quelques jours après, par 
ordre supérieur y disait-on. 

Là ne se limitait pas lu mission du Directeur de l'Ecole ; il fal- 
lait sévir aussi contre la corporation des Aktars qui vendent et 
débitent une foule de préparations pharmaceutiques, et de dro- 
gues simples. Avant de le faire et après l'échec signalé ci-dessus, 
on s'avisa de vouloir mettre en exécution quelques autres articles 
du règlement ; alors le corps pharmaceutique en masse fil une 
protestation et exigea, avec juste raison, que les Aktars et autres 
commerçants, voire même les épiciers (telle est la situation ac- 
tuelle) ne pussent vendre de médicaments. Us déclarèrent qu'au- 
cun pharmacien ne se croirait astreint à observer aucun article 



du règlement si l'article premier n'était pas appliqué dans toute 
l'acception du mot. 

L'Ecole a fait un rapport aux autorités supérieures, et plus de 
six mois se sont écoulés sans que la moindre réponse soit donnée. 
En attendant, aucun des articles n'est mis en- exécution. L'exer- 
cice de la pharmacie se trouve plut que jamais compromis et pis 
qu'au moment où il n'était réglé par aucun règlement. Les faits 
dont nous faisous mention sont d'autant plus graves que le nom- 
bre des pharmacies d'après l'art. 4 est illimité. 

L'autorité ne doit pas ignorer que par là elle a assumé sur elle 
une grande responsabilité et qu'elle doit redoubler de vigilance 
pour réprimer les abus résultant d'une concurrence sans bornes, 
favorisée encore par l'absence de tout tarif légal, impossible à 
établir, à moins que le nombre des pharmacies ne soit limité. 

L'article V 9 doit être donc mis en vigueur au plus tôt; et succes- 
sivement tous les articles qui composent ce règlement. La seule 
manière de mettre un frein aux falsifications, à la mauvaise exé- 
cution des ordonnances, c'est d'instituer les inspections ordinaires 
et extraordinaires prescrites dans le titre quatrième, inspections 
auxquelles doivent être aussi assujétis les droguistes en général. 
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pour les intérêts de la science et de notre profession, en 
sont venus, après quelques déceptions, à désespérer de 
tout et à donner l'exemple d'une résignation fataliste. 

On nous objectera, sans doute, que si l'influence du 
milieu oriental est telle qu'elle éteint toute velléité de 
progrès chez les hommes les plus aptes à le comprendre 
et à le provoquer, il s'en suit que le progrès est impos- 
sible, et que c'est envain que la science occidentale a la 
prétention de réformer ce pays. A cela la réponse est 
facile. Ici, l'action énervante ne tient ni au sol, ni au 
climat ; et la preuve en est que ce même pays, placé aux 
confins de l'Europe et de l'Asie, fut jadis le théâtre d'une 
activité prodigieuse et le berceau de la civilisation occi- 
dentale. L'état actuel est le fait des hommes. 'Il est le 
résultat des conquêtes de l'Orient sur l'Occident, ame- 
nant avec elles et intronisant, bon gré mal gré, les dog- 
mes du fatalisme asiatique. Aujourd'hui que, par un 
juste retour, ce n'est plus l'Orient qui pèse sur l'Occident, 
mais bien au contraire celui-ci qui, non par les armes, 
mais, — ce qui vaut mieux,— par la seule force de ses idées 
et des progrès matériels de sa civilisation, tend à re- 
conquérir le terrein perdu, c'est envain que le viel esprit 
asiatique oppose au génie envahisseur toutes les subti- 
lités de son inertie ; il peut reculer sa défaite, mais non 
pas l'éviter. 

Les hommes d'Etat les plus avisés de ce pays ne s'y 
trompent pas ; ils savent qu'aux progrès des idées occi- 
dentales est attachée la prospérité de l'Empire ottoman ; 
c'est pourquoi ils les encouragent de leur mieux ; et si les 
choses ne vont pas plus vite, c'est que la tâche est im- 
mense et qu'eux-mêmes — il ne faut pas l'oublier— subis- 
sent aussi l'influence du milieu. Quoiqu'il en soit, la trans- 
formation dans les mœurs et dans les idées s'opère, à 
travers mille obstacles, sans doute, avec lenteur, avec des 
temps d'arrêt; parfois il semble même que la force active 
s'arrête comme épuisée contre la masse inerte à mouvoir; 



mais bientôt l'impulsion reprend avec une nouvelle vi- 
gueur, et en définitive le progrès s'accomplit. Il faut être 
aveuglé pour ne pas le voir. Et vous voudriez que, quand 
tout marche, la médecine qui, en ce pays, représente 
presque toute la science, restât seule stationnaire ! Cela 
n'est pas admissible. 

Parceque vous aurez éprouvé des contrariétés person- 
nelles ; parceque le vieil esprit oriental aura opposé son 
inertie à vos aspirations ardentes pour le mieux et fait 
échouer vos plus beaux projets; parceque l'empirisme 
vous aura fait une concurrence heureuse qui a blessé 
votre amour propre; parceque le charlatanisme aura 
intrigué avec un succès apparent contre vous; vous 
voilà désillusionnés, découragés, déclarant que tout est 
perdu et qu'il est inutile de continuer la lutte; vous, 
voilà, en un mot, devenus fatalistes 1 Comme si le labeur 
incessant, la lutte persévérante n'étaient pas les condi- 
tions essentielles de tout progrès. 

Faut-il maintenant accumuler des faits pour justifier 
davantage notre opinion que la médecine scientifique est, 
à Constantinople, plus répandue, plus considérée, mieux 
appréciée qu'autrefois? Nous nous contenterons d'é- 
noncer trois circonstances qui, rapprochées, peuvent 
servir de critérium à notre manière de voir : 1\ Le nom- 
bre des Docteurs en médecine a plus que triplé à Cons- 
tantinople depuis 15 ans ; 2* le chiffre des honoraires a 
également augmenté dans une proportion très considé- 
rable ; 3* la plupart des familles importantes du pays ont 
pour médecin particulier et habituel un Docteur, ce qui 
n'existait pas auparavant. Ces trois circonstances réunies 
tranchent suffisamment selon nous la question de progrès. 

Le seul accroissement du nombre des Docteurs pour- 
rait^ la rigueur,ne pas signifier que la médecine scienti- 
fique est plus répandue que par le passé, puisqu'on 
pourrait prétendre que la plupart de ces médecins ne 
voient pas de malades ; mais quand on ajoute que, mal- 



Les inspecteurs existent, mais nous voudrions les voir à l'œuvre. 
Ce n'est que quand Foidre sera rétabli que l'on sera reconnais- 
sant à t'autorilé du susdit règlement; mais si oette Autorité n'a pas 
la force nécessaire, il vaudrait mieux alors ou annuler oe règle- 
ment ou le réviser, sans quoi l'autorité deviendrait protectrice in- 
volontaire des abus qui se commettent journellement et qu'elle a 
l'air de patronner par ton silence. 

C'est au milieu de cet état vraiment désespérant que plusieurs 
pharmaciens de la Capitale se sont réunis, le 6 Novembre, 1863, pour 
procéder à la fondation d'une Société de pharmacie, dans le but 
d'étudier toutes les questions qui intéressent le corps pharmaceu- 
tique et de mettre à jour, par un travail asûdu et méthodique, les 
nombreux abus qui portent atteinte aux intérêts de tous ceux qui 
exercent loyalement. La société compte parmi se* membres un 
assez bon nombre de pharmaciens et elle espère que d'autres ne 
manqueront pas de s'y rallier pour l'aider dans ses travaux. 
Aussitôt qu'elle eût élaboré ses statuts, approu? es dans sa séance 
du 6 mai. elle a mis à l'ordre du jour une des plus importantes 
questions: les falsifications en général. 

Plusieurs communications ont été déjà faites sur la falsification 



de certains produits chimiques; elles seront publiées prochaine- 
ment. Nous avons voulu appeler l'attention de la Société de phar- 
macie sur un genre de produits qui méritent d'être étudiés, vu 
qu'ils présentent autant d'intérêt que les drogues et les produits 
chimiques: nous vouions parler des spécialités. Ces produits qui 
ont envahi le monde entier, grâce à la réclame et aux annonces de 
toute espèce, garnissent aujourd'hui les trois-quarts des armoires 
d'une officine. Une pharmacie a plutôt l'aspect d'un magasin de 
parfumerie que d'une officine classique, telle que la décrivent nos 
anciens maîtres. A coté de la thériaque ou de l'esprit de mélisse 
connus de tout temps sont venus prendre place une foule de petits 
flacons, do petites boites de l'aspect le plus trompeur, se faisant 
concurrence par les couleurs disparates de leurs enveloppes et par 
lns caractères les plus saillants qu'ail jamais employésla typogra- 
phie. La spécialité, ce fléau de la médecine et de la pharmacte,a 
atteint son summum de perfection au point de vue du charlatanis- 
me; et l'on peut se rendre compte de ce que nous avançons eu lisaTat 
les éloges pompeux de chacune de ces spécialités sur les prospectus 
cachés sous ces beaux papiers satinés et gautTrés. S'il y en a quel- 
ques unes qui peuvent mériter la confiance du médecin paf le 
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gré la concurrence résultant de cette multiplication, le 
chiffre des honoraires a au moins doublé, il s'en suit évi- 
demment que les médecins instruits sont plus recherchés 
et plus appréciés. Quanta la troisième circonstance, elle 
corrobore les deux autres. 

Nous avons donc de bonnes raisons pour maintenir 
notre opinion ; et, certes, ce ne sont pas les doléances 
du corps pharmaceutique, qu'on trouvera plus bas, énon- 
cées dans le feuilleton, qui nous feront changer d'avis. 
Les pharmaciens se plaignent, à bon droit, de ce que le 
règlement concernant l'exercice de leur profession n'est 
pas exécuté, et de ce que les substances médicamenteuses 
sont l'objet de fraudes et de falsifications nombreuses à 
Constantinople. Nous trouvons ces plaintes très légitimes, 
mais elles ne prouvent pas que la pharmacie soit en dé- 
cadence, ni que, sous l'empire de l'état actuel des choses, 
les pharmaciens honnêtes n'aient plus qu'à fermer leurs 
officines ou à s'adonner à la fraude. Bien au contraire, 
ne sont- ce pas les pharmacies réputées, pour la qualité 
de leurs produits et la manière scrupuleuse dont les 
prescriptions médicales y sont exéciîtées,qui sont le plus 
achalandées et font le mieux leurs affaires? Et le nombre 
de ces pharmacies méritant confiance n'a-t-il pas aug- 
menté depuis quelques années? Maintenant, cela ne dit 
pas que la situation soit ce qu'elle devrait être, ni que les 
pharmaciens n'aient mille fois raison de signaler le mal, 
et surtout de s'associer pour défendre en commun leurs 
intérêts, et poursuivre les fraudes ainsi que les abus dont 
ils ont à se plaindre. 

Nous le répétons, notre optimisme ne nous aveugle 
pas le moins du monde sur le mauvais côté des choses, 
non plus que sur les difficultés à vaincre ; loin de là, 
nous reconnaissons qu'indépendamment de l'influence 
du milieu, les progrès de la pratique médicale scienti- 
fique, ainsi que de la considération due aux médecins, 
rencontrent dans ce pays des obstacles qui n'existent pas 



au même degré ailleurs, et qui sont le fait des médecins 
eux-mêmes. Nulle part les antipathies nées de la diver- 
sité des religions, des nationalités, de la rivalité des 
Écoles ne sont aussi prononcées qu'en Orient; et nulle 
part elle ne contribuent davantage, parles dissentiments, 
les oppositions qu'elles engendrent dans la pratique, à 
discréditer la science aux yeux du public. Mais nous 
croyons qu'avec le temps ces antipaties s'adouciront, du 
moins celles qui se rattachent aux rivalités d'Écoles, par 
la même raison qui fait qu'en Europe ces rivalités d'une 
autre époque s'effacent de plus en plus, par la fusion des 
idées résultant de la facilité des communications. 

Nous n'avons pas, à coup sûr, la prétention de ramener 
à notre manière de voir, et encore moins de faire rentrer 
dans la lutte,ceux de nos confrères qui sont complètement 
orientasses ; nous les regardons comme perdus pour la 
science, perdus pour le progrès. Cet état cachectique ne 
guérit pas. Toutefois, nous établissons entr'eux une dis- 
tinction importante. Les uns n'ont jamais rien fait pour 
la science, ni pour régénérer la profession, ou s'ils ont eu 
d'abord quelque velléité généreuse, elle a bien vite fait 
place à un sentiment tout opposé. Ceux-là sont des enne- 
mis décidés du progrès. Laissons les chercher dans le mi- 
lieu inférieur où ils vivent les tristes satisfactions qu'ils 
ambitionnent Les autres, après avoir payé, pendant plus 
ou moins long-temps, de leur personne en faveur du 
progrès, ont succombé à la tâche. L'influence fatale les 
a saisis et ils n'ont pas eu la force d'y résister. Nous ne 
pouvons plus compter sur leur concours; mais du moins 
ceux-ci ne sont pas hostiles ; ils sont seulement déses- 
pérés; et parce qu'ils ont défailli en chemin, ils nient la 
possibilité d'avancer. Ayons des regrets sympathiques 
pour ces honorables confrères, en raison rie leurs servi- 
ces passés. Et même, tout morts qu'ils sont à la science, 
ne les regardons pas comme entièrement inutiles à notre 
cause. Ces invalides rentrés dans le giron du fatalisme 



garantie réelle du produits qu'elles contiennent, ce n'est pas en 
tout cas sur les spécialités qui se trouvent à Constantinople qu'on 
pourrait faire avantageusement des essais, caria falsification s'est 
empâtée de ces produits qui sont fabriqués ici et en Belgique à 
des prix très réduits. Tous nos vœux sont pour les honorables 
pharmaciens de Paris qui combattent en ce moment l'cxislei.ce des 
spécialités et nous espérons qu'ils gagneront la partie et régéné- 
ront ainsi la pharmacie. 

Outre les spécialités, il est venu s'ajouter ici, depuis quelque 
temps, un troisième ordre de médicaments très efficaces en théra- 
peutique; nous voulons parler des eaux minérales naturelles. 
Tous les médecins les prescrivent avec confiance et aucun d'eux 
n'a pensé un seul instant que les eaux minérales pourraient être 
falsifiées. Eh bien, comme nous l'avons dit plus haut, rien n'est 
épargné dans ce pays, fatalement tout doit y passer. Ce fait est 
trop important pour ne pas en faire le relation. 

Depuis le commencement de Tannée nous nous sommes aperçu 
que les eaux minérales de Vichy se vendaient à un prix impossi- 
ble. La Société de pharmacie a été saisie de cette question dans 
«a séance du 22 Avril et tous les membres ont été priés par M. le 



président d'aller aux renseignements. Nous nous sommes empres- 
sé d'écrire à la Compagnie générale de« eaux de Vichy pour lui 
demander des explications: la réponse n'a pas été concluante. 
Nous continuâmes nos recherches et nous parvtnmes à découvrir 
qu'il y avait sur le marché de Galata quelques couffes de bouteil- 
les vides identiques à celles de Vichy. Peu de temps après nous 
étions possesseurs de plusieurs de ces bouteilles pleines d'eau de 
Vichy falsifiée. Nous présentâmes un spécimen de cette eau frau- 
dée le 47 Juin a la société de pharmacie qui chargea notre estr- 
mable confrère M. Séput d'en faire l'analyse. Le rapport qui va 
suivre a é»é lu à la séance du 15 Juillet dernier, 
a Rapport sur une falsification de Veau minérale des Céléstins, 

fait à la Société de pharmacie de Constantinople, par A» 

Séput. 

Dans la séance du 47 Juin, la Société m'a chargé de l'analyse 
d'une eau prétendue minérale naturelle des Céléstins que l'honora- 
ble confrère M. G. Dellasudda venait de découvrir et de présenter 
à la Société comme produit fabriqué dans le pays et débité par 
un pharmacien-droguiste de Stamboul, nommé Giorgio Vuccîno. 

Dans la même séance, vous avez fait, Messieurs, la comparai- 



GÀZEtftf kftfCALÊ D'ORIENT. 



wÊÉbÊÊÊÊÊMÊÊÊâ 



représentent nÀaittàofris m propres iur la génération 
qui lès a précédés ; èf étéïùts, ai inertes qu'ils soient, ils 
<Wrt encore des réminiscences, et, ce qui est plus utile, 
il* encouragent, chez leurs enfants, les tendances qu'ils 
ont perdues. 

Pour ceux de nos confrères que l'influence orientale 
n'a fait encore qu'effleurer, noua lés engageons à niédi- 
ter sur la déchéance qui les meitaoe, et nous aimons à 
supposer que là plupart trouveront eh eut la forcé de 
réagir et de coAtffttiér te htttë. 

Qttaftt à nos jeunes cbrtfrères, ou aux nouveaux Vertus 
patron nous, eux atissi se ressentiront, plus ou moins, de 
la fatale irifluericè — les exemples à l'appui ne nous man- 
queraient pas— ; seulement, ils n'auront pas tant à en 
souffrir que leurs devanciers ; car de même que la mise 
en culture d'un pays malsain fait disparaître peu à peu 
la malaria } ée même le progrès de la culture intellectuel- 
le de ce pays y diminuera l'interisité de ta ntataria orien- 
tale, et par suite rendra ses effets de moins en moins dé- 
létères. 

H est donc permis de croire que les défaillances 
dont nous sommes aujourd'hui les témoins attristés de- 
viendront de plus en plus rares ; et qu'enfin, à une épo- 
que où notre génération aura disparu, ce beau pays, re- 
conquis par la scienee et par li civilisation dont il fut 
l'antique berceau, reverra, sous une forme nouvelle, ses 
grands jours d'autrefois. A. F. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Sua un cas db rage chez l'bommb; Par M. le D r . CastaMI. 

L'exfsterfcé de la rage à Constantinople a été le sojet dé 
ptnsieurs eOmfouiricàtioïfc faites au seift de notre Société. Des 
es* de ragé Chez Phomtoe bien caractérisa ont été rapportés à 
différentes époques et ont donné lieu à des discussions intéres- 



santes. Cependant une lacune â été toujours remarquée: le 
chien duquel provenait là morsure avait été toujours, ou perdu, 
de vue, ou a'ssoihmô avant la constatation de la rage chez lui. 
Cette lacune est d'autant plus regrettable qu'elle pouvait 
donner lieu à des interprétations diverses sur la nature des 
accidents rabiques constatés sur les individus mordus par ces 
chiens. Tout en admettant, en effet, la possibilité, voire même, 
la probabilité de la provenance canine, on a été toujours à se 
demander quel rôle aurait pu jouer, dans les cas donnés, sur 
l'imagination des malades, la frayeur et la préoccupation inces- 
sante de l'affreuse maladie et dé la mort inévitable à laquelle 
ils se croyaient inexorablement voués. L'histoire de la méde- 
cine renferme une foule de faits, où des causes semblables ont 
été assez puissantes pour déterminer des maladies rabiformès, 
non moins redoutables que la vraie rage. Le cas que je viens 
communiquer no comblé pas, à la vérité, la lacune que j'ai 
signalée ; mais comme la maladie s'est déclarée au milieu dé 
circonstances tout-à-fait particulières, ceité lacune est moins 
regrettable; et le fait de l'inoculation par la morsure d'un chien 
enragé me semble mis tout-à-fait hors de doute. 

Le nommé Pierre Apikian onfantde 5 ans et demi, d'une forte 
constitution, et de tempérament sanguin-bilieux, avait été 
mordu, le 28 Mai par un chien de rué, à la jambe au dessus de 
la malléole interne. La plaie, lavée à Peau froide, avait été 
couverte d'une toile trempée dans l'huile d'hypéricumé; plus 
tard on y appliqua un cataplasme de mie de pain arrosé dé 
vinaigre sucré. Cette plaie suppura, et au bout dé 45 jours elle 
se cicatrisa. Bientôt celte aventure a été complètement oubliée. 
Deux mois environ se passèrent sans que l'enfant éprouvât la 
moindre indisposition; il était gai, jouait avec ses frères, man- 
geait, buvait et digérait parfaitement, Le malin du dimanche 1 . 
3< juillet, Tentant en s'éveillant demanda son café, et après y 
avoir trempé un morceau de pain il se leva sans rien mettre àt 
ta bouche, et passa trois heures jouant avec les autres enfants 
dé la maison. Ce fut alors que ses parents remarquèrent qitél- 
qué chose d'insolite dans la physionomie de l'enfant. 11 avait 
de la fièvre, ce qui fut attribué par la mère à une insolation. 
Dans cette persuasion, efte lui appliqua aux pieds des caiapîàs- 
me de farine et de vinaigre et des compresses imbibées d'eau 
vinaigrée sur la tête. A la suite de cette dernière application, 



sdtfifé cètteeauavéclaVérîtable caunatufeUédesCô^îns.ee ayant 
rémrtpiê dn* différence ttfft tfrandé,soU datis t étiquette et dans 
la'eaptfulë dis la bôu1éillé,soit tfa , orfé*V*né i ifaém6,voùsèWréiM 
convaincus qu'il s'agissait d'une fia Ode,' Aujourd'hui, l'analysé 
qfi* je v#fe votif rapporté* vient a ï's^ffoi dé votre jugement. 

Ëa* bouteille" de Périt eti question est à-peu-prèi de la même' 
farine* et de la mèche grandeur que celle de Peau naturelle des Cé- 
lestins, mais elle un peu ronde à l'épaulement et le verre* en est 
d'une nuance plus foncée. L'étiquette de cette bouteille est très 
maf faite} les 1 caractère» lithographies mal imités ainsi que le pay- 
sage qui représente l'établissement thennàt de Vichy ; otf remar- 
que même le manque d'un acoent aigu' tuf* l'a* €nal du mot pro- 
priété ; dans le mot Marseille l'r, se trouve tourné à gauche, et 
dans source* le c est remplacé par un o. La capsule présenté aut* 
m ftft différence oorfrooin* 1 risquée V elle n'est pSfû asVèz Misan- 
te? fariettre* etf sont plu* petites eVnioin* relevées de aorte qu'on 
Isa lit aveo difficulté; 

L/eea est exbeasivataeot gaiêJùse", eu* ouvrant la bouteille, le 
botrehou saute aveo fracas et l'eau produit une très vive effer- 
vatti-nôeV *lfë * Ûhë saveur an peu désagréable laissant ad palais 
un goût légèrement amer et styptique. 



Une petite quantité de ceïte eau évaporée dans une' capsule été 
platiné laisse un résidu d'une blanc sale qui, chauffé avec modé- 
ration, noircit, présente l'aspect du nair de fumée et répand une 
odeur de sucré brûlé. En U chauffant au rouge, oé noir brûle, 
disparait; le résidu inorganique qui reste est ro'ûgeatre et se' ois- 
cour complètement dans les acides en produisant une vive efîer- 
vescence. 

La manière' dont ce résidu salin se comporte à la chaleur d£no- r 
te une matière organique en grande quantité et particulièrement 
l'acide tartrique par l'odeur ca'ractéHstique dé sucre brûlé. Kb ef- 
fet, 1W saturé» 1 par l'acide aëétio/oe, puis traitée par l'acétate dfe 
potasse, produit par le repos* de petits cristaùi dé' bitaftrk'te de 
potassé; traitée par l'eau dé c fi aux, elle produit' un precipitèf 
blanè sôloble dans ta chlorhydrate d'aramofiiaijûé. 

Le chlore a été trouvé dans l'eau en question" à peu l prèg dahéf 
lest mêmes' proportion* que dan* Teta' naturelle' ; mais l'azotate do 
baryte a 'donné dans l'eau sùsjWbte' acîdùtéë pa'r Pacide azotique 
un précipité dli sulfate* de baryte beaucoup plus* efcondanV qUe* 
dans l'eau riaWelle de* Célestihs'. L'acide phos^horique fait de/a ut 
dansTead niiuéKfe fiittleê; ainsi djW la chsui et la potaise; lV' 
xalate de potasse y a cependant produit un petit trouble, 
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des spasmes se déclarèrent; l'enfant sortit de son lit en proie à 
une violente agitation. Ces symptômes se renouvelaient chaque 
fois que le petit malade était frappé par un courant d'air, ou 
qu'on lui présentait un verre d'eau. Alarmé par ces symptômes, 
son père le conduisit chez moi à 7 heures du soir. L'enfant 
présentait les phénomènes suivants : La peau était chaude et 
sèche, le pouls plein, fort, à 420 pulsations; la face offrait l'ex- 
pression d'une personne effrayée, les yeux sortaient de leurs 
orbites, la pupille énormément dilatée, ne se contractait pas 
à l'approche d'une bougie; la conjonctive légèrement injectée; 
la langue était pâle et humide. L'enfant répondait à toutes mes 
questions, mais sa voix était comme tremblotante et saccadée, 
et tous ses mouvements étaient empreints d'une agitation con- 
vulsive. Je lui présentai un verre d'eau en l'invitant à boire. 
Aussitôt des spasmes se déclarèrent, et l'enfant recula de deux 
pas, en détournant la vue de l'objet qui lui inspirait une horreur 
invincible. Ces symptômes me firent supposer qu'il s'agissait 
d'un cas de rage, et ce fut alors que j'ai appris les renseigne- 
ments susmentionnés. J'examinai alors la cicatrice à l'endroit 
delà morsure: elle avait une teinte livide. Je prescrivis une sai- 
gnée de 40 drachmes, des frictions merourielles le long de la 
colonne vertébrale et des aspirations de vapeurs de chloroforme. 
La nuit fut très agitée ; l'enfant demandait sans cesse à boire, 
et reculait épouvanté à la vue des liquides. Une tranche de 
pastèque produisait le même effet, et le malade refusait aussi 
toute substance solide. A l'heure de ma visite je le trouvai 
assis sur un divan à peu près dans le môme état que la veille 
au soir. Des scarifications au dos et des vésicatoires furent 
ajoutés aux prescriptions du jour précédent, et je me proposais 
de revenir plus tard avec un autre confrère pour essayer les 
injections sous-cutanées avec le curare. A deux heures de l'a- 
près-midi un accès de rage se déclara ; l'enfant marchait à 
quatre pattes contre les personnes qui l'environnaient, comme 
pour les mordre. Ce premier accès passé, l'enfant tombe dans 
un état de prostration qui dura jusqu'à ce qu'un nouvel accès 
plus violent que le premier se développa. Une écume sanglante 
coulait de sa bouche, et lorsque je l'ai revu en compagnie de 
notre confrère le Dr.Tian à 5 heures du soir il était agonisant: 
une heure après, il était mort. 



Ce fait m'a paru, assez intéressant pour en faire la commu- 
nication, d'abord à cause des circonstances particulières au. 
milieu desquelles la rage s'est déclarée. La morsure d'un chien 
est constatée et traitée comme une plaie simple ; l'ignorance 
des parents à cet égard a été si loin que même après l'appari- 
tion des symptômes rabiques, ils ne se doutaient pas du danger 
que courait leur fils, et lorsque je leur demandais si par 
hasard l'enfant avait été mordu par un chien, ils répondirent : 
oui, mais il y a deux mois de ctla. Je cite cette circonstance 
parce qu'elle est d'un grand poids, vu qu'un enfant âgé de 5 ans- 
et demi ne pouvait pas avoir la conscience du danger auquel 
il était exposé par le fait de la morsure, si ses parents eux- 
mêmes n'en étaient nullement préoccupés. Les hypothèses, par 
conséquent, déduites de l'influence de l'imagination sur le 
malade, ne peuvent pas être invoquées pour expliquer le dé- 
veloppement de la rage dans le cas en question ; et force est 
de conclure sans crainte de se tromper, que la morsure dont 
ce malheureux a été atteint, provenait d'un chien enragé. 

La durée de l'incubation et la rapidité de la marche de la 
maladie ne sont pas moins dignes de remarque, attendu que, 
d'un côté, depuis le jour de la morsure jusqu'à l'apparition des 
premiers symptômes rabiques, il ne s'écoula pas moins de 64 
jours, et, de l'autre, que la maladie commença et finit dans 
l'espace de 36 heures. 

Statistique de l'Hôpital de la Marine Impériale, 
depuis le 1" Décembre jusqu'au 4" Mars 4864. 

Par le Dr. Sériais. 
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4*. Maladies des organes de la respiration et de la circulation. 
Laryngite catarrhale aiguë . . 4 » 4 4 » » » 

» » chronique . » 4 4 4»»» 

Bronchite capillaire .... » 2 2 » » 2 » 
Catarrhe pulmonaire aigu . . 23 439 462 442 » 4 4» 

» » chronique. .4 7 8 3 » » 5 



cette petite quantité de chaux peut bien provenir de l'eau qu'on 
a employée à la fabrication de l'eau minérale qui nous occupé. 
D'ailleurs nos eaux de fontaine renferment de la chaux et de la 
magnésie. 

Le fer existe dans l'eau factice en quantité très considérable 
comparativement à la quantité trouvée dans l'eau naturelle des 
Gélestios. L'eau naturelle des Gélestins acidulée par l'acide chlo- 
rhydrique ne se colora pas par le cyanure ferroso- potassique 
tandis que l'eau factice se colore en bleu aussitôt qu'on y verse 
ce réactif. 

Le poids total des sels contenus dans l'eau factice, a été déter- 
miné en évaporant à siccité 400 c. c. de cette eaux ; le résidu a 
pesé 0,948, ou 9,480 par litre d'eau. L'eau naturelle des Célestins 
renferme, d'après M. Bouquet (annales de chimie et de physique, 
tome 42, page 348) 7,495 de sels par litre. La différence en plus 
est de 2,286 daus l'eau factice. 

Les bicarbonates (ou pour mieux dire le bicarbonate de soude) 

de l'eau factice ont été dosés par la méthode volumôtrique; 400 ce. 

.d'eau factice pour se saturer ont exigé 44 c. c. d'acide sulfu- 

rique étendu d'eau ; et 400 c. o. d'eau naturelle des Célestins ont 

•xigé 20 c. c. de cet acide. L'eau factice renferme donc à peu 



près la moitié de la quantité des bicarbonates comparativement à 
l'eau naturelle. Car si un litre d'eau naturelle des Célestins ren- 
ferme, d'après M. Bouquet, 6,247 de bicarbonates, un litre d'eau 
factice n'en renferme que 3,449, ce qui donne une différence en 
moins de 2,788 dans l'eau factice. 

Pour rendre ces résultats plus clairs, je les reproduis hypotbé- 
tiquement dans le tableau suivant accompagné d'un tableau ex- 
trait de celui de l'analyse de l'eau des Célestins faite par M. 

Bouquet* 

Eau naturelle Eau factice 

Bicarbon. de soude 5,403 1 Bicarbon. de soude 3,349 ) , i|Q 

» dépotasse.... 0,346 f » defer 0,449 J •»«* 

» de magnésie. 0,328 

a de strontiane 0,005)6,117 

» de chaux 0,462 

> de fer 0,004 

» de manganèse traces 

Chlorure de sodium 0,534 

Sulfate de soude 9,294 

Phosphate de soude 0,094 

Arséniate de soude 0,002 

Silice. 0,060 

Total des sels 7,495 



Chlorure de sodium.... 0,550 

Sulfate de soude 0,400 

Phosphate de soude. .. -, — 

Arséniate de soude -, — 

Tartrate de seude -,444 

Total des sels 9,480 
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Emphysème pulmonaire ... • 4 4 4» »» 

Pneumonie 3 40 U « » 44 44 

Hémoplysie ..» 4 4 4»»» 

Tubercules pulmonaires ... 34 69 400 9 4 33 57 

CfeDgrène pulmonaire ....» 2 S»» 4 4 

Pleurite 2 3 5 3 » » 2 

Épanchement pleurélique . . 44 63 77 24 2 40 44 

Péricardite » 6 64»4 4 

Maladie organique du cour . . 3 2 6 4 » » 4 

Anémie » 40 40 8 » » 2 

2*. Maladies des organqs de la digestion et de ses annexes. 

Stomatite 4 6 7 6 » 4 » 

Amygdalite » 9 99»»» 

Pharyngite 4 5 6 6»»» 

Angine couenneuae 4 » 4 4 » » » 

Catarrhe gastrique 3 49 22 22 » > » 

Rétrécissement du pylore . . » 4 4 4 » » » 

Gastrocèle » 4 4 » » » 1 

Dyspepsie > 4 4 4»»» 

Catarrhe gastro-duodénal . . 4 4 5 4 » » 4 

■ intestinal aigu ... 44 37 48 46 » » 2 

» » chronique . . 3 9 42 » » 3 9 

Dysenterie aigué 9 6 45 8»62 

» chronique .... 8 40 48 4 4 42 4 

Colique » 4 44»»» 

Helminthiase 4 2 33»»» 

Péritonite 4 3 4»»22 

Épanchement péritonéal. . . 7 43 20 2 4 9 8 

Engorgement tuberculeux des » » » » » » » 

glandes mésentériques. . . 4 » 4 » » 4 » 

Hépatite » 4 4»»4» 

Engorgement du foie et de la» » »»»»» 

rate » 2 2 » » » 2 

Engorgement chronique de la» » »»»»» 

rate 4 47 24 46 » » 6 

3T. Maladies des organes génito-urinaires. 

Blennorrhagie 3 4 7 6 • » 4 

Épididymite » 4 4 4»»» 

Orcbite » 2 22»»» 

Hydrocèle 4 4 2 4 » » 4 

Cystite » 4 4»»4» 

Néphrite albumineuse. ... 4 » 4 » » 4 » 



4*. Maladies du système nerveux et des organes des sens. 

Gastralgie ....... » 2 2 2» » 

Congestion cérébrale .... » 2 2 2 » » 

Apoplexie cérébrale .... 4 » 4 » » » 

Méningite » 3 3»»2 

Myélite . . » 3 3 » » 3 

Paraplégie » 2 2»»» 

Céphalalgie » 4 4 4»» 

Aliénation mentale • 2 2 4 » » 

Nostalgie » 2 24»» 

Conjonctivite 2 7 96»» 

Kératite > 2 22»» 

Kéralo-conjonctivite .... » 4 4 » » » 

Hydrophthalmie » 4 4 » » » 

Otite 2 2 44»» 

Parotite » 4 4 4»» 

Ëpislaxis » 4 4 4»» 

5*. Maladies des téguments et exanthèmes aigus. 



Érythème papuleux .... 2 6 

Êrysipèle 4 4 

Eczéma 4 2 3 

Herpès 4 2 3 

Gale 2 3 5 

Pemphigus 4 » 4 

Ecthyma 4 2 3 

Lichen » 4 4 

Prurigo 2 » 2 

Pityriasis versicolor .... » 4 4 

Psoriasis 4 4 2 

lchlhyose » 4 4 

Lupus 3 4 4 

Variole 4 6 7 

Varioloïde » 2 2 



6 » 
6 » 
4 » 

3 » 

4 » 
4 » 

3 » 

4 » 
2 * 
» » 
4 » 
» » 
2 » 
2 > 
2 » 



6*. Maladies des organes de la locomotion. 



Lombago 4 47 48 

Rhumatisme musculaire ...» 4 4 

» articulaire ... 3 24 27 

Coxalgie 4 2 3 

Ankylose de la colonne verti- » » » 

brale » 4 4 



47 

4 

20 

4 

» 



4 

» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
4 
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4 
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3 
» 
4 
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4 
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» 
4 
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4 
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7*. Maladies d'infection. 



Fièvre intermittente 



4 40 44 43 



En conclusion, il y a dans lt tableau de l'eau factice des dif- 
férences tellement grandes et anormales qu'elles ne laissent pas le 
moindre doute que cette eau ne soit le produit d'une falsification 
très grossière. La présence de l'acide ta r trique, la quantité si 
petite des bicarbonates comparativement à l'eau naturelle, la dif- 
férence dans le poids du résidu solide, la surabondance du fer et 
4e l'eoide sulfuriqne, le manque de l'acide pbospherique, de la 
chaux et de la potasse, sont des preuves très manifestes d'une 
falsification frauduleuse. » 

Cette falsification nous parait chose sérieuse. L'Éoole Impériale 
es Médecine informée du fait, a ordonné immédiatement une en- 
quête. MM. les inspecteurs ont saisi déjà bon nombre de bouteil- 
les. Nous nous empresserons de communiquer le résultat de leurs 
recherches el la décision que prendra le conseil de Médecine à 
l'égard des fraudeurs. 
• Il est à espérer que l'école Impériale de Médeoine se décidera 



à faire de nouvelles démarches pour mettre en exécution le régie, 
ment de pharmacie et procéder immédiatement aux inspections les 
plus rigoureuses. La Société de pharmacie de son côté poursui- 
vra le programma qu'elle s*est tracé et' au besoin elle ne crain- 
dra de se porter partie civile. Il est de tout intérêt que le gou- 
vernement prenne une décision efficace pour ce qui concerne l'e- 
xercice de la Pharmacie, afin de remédier à un état de choses si 
grave pour la santé publique. Si la vente du hasobioh a été si 
sévèrement défendue, nous ne comprenons pas pourquoi on ne 
pourrait agir aussi énergiquement contre tous ceux qui débitent 
illégalement les substances les plus toxiques que possède la ma- 
tière médicale et répandent sur la plaoe des produits fraudés de 
toute nature. Les empoisonnements qui ont lieu tous les jours, el 
qui semblent augmenter depuis quelque temps, devraient être uu 
motif déterminant pour agir ssus retard. 

G.D. 



a? 



GAZETTE MÉDICALE WffifâRT. 



» rémittente 5 3 $ (? i 3 

Cachexie palustre > 40 40 4» 5 { 

Fièvre typhoïde 47 49 60 29 » 24 4 Ç 

Typhus . » 40 40 22 4 4,0 7 

8\ Ifaladfa syphilitiques et dyscrasies. 

Syphilis primitive 9 4,4344» * 2 

« copstiuîtionnelle .. 7 42 49 46 » » 3 

Scorbut . . ~ . '. . . . » i % > , » % 

4 Scrofules 2 44 H 4 • » 45 

9*. Maladies chirurgicales. 

Contusion i 40 44 44 

Brûlure » 4 44 

Érysipèle phlegmoneux ... 4 7 82 

Ulcère ........ 4 4 22 

Maie 42 7 49 45 

Furoncle » 4 4 4 

Phlegmon 5 

Abcès 4 

Pansais ......... 

Gançrènq. % 

Tumçur e^yst^ç % 

Écragemqpt 3 

Frac(nro 5 

Périostitq 3 

flyp^rostpse 4 

Exosjfose, • 

Cariq % 

Fistule apaje 4 

Tumeur blapche 2 



Spondylit# 4 

Engorgement des glandes ingui- » 

nales 4 

Bubqn axillaire 

Perte de l'indicateur et dj(i mé- 
dius de la main gauche . . 
Obstruction des vaisseaux lym- 
phatiques du membre infé- 
rieur gauche. Œd§me con- 
sécutif 

Varices 

Hernie 

40*. Appendice. 

Faiblesse 3 44 47 42 

Fièvre éphémère » 44 44 43 

Courbature 5 432 437 433 

Marasme 2 49 24 4 

Idiotisme.. » 4 4 4 

Simulation 4 40 47 42 » 
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4 

7 

4 
» 
4 
4 

4 

« 
3 

5 

» 
4 
Ç 

3 
4 
» 

» 
% 
% 
9 
4 
s 
» 
9 
4 
4 
6 



9 3 

* 4 

4 

4 

8 

4 

3 > 

4 4 



9 
3 

2 

» 
4 



> 
4 
4 
6 



45 
4 
5 



Total 



. 263 4087 4350 860 7 454 339 



Dans la plupart des. cas cités ci-dasaus, on a constaté diverses 
complications et combinaisons accidentelle* que nous, indique- 
rons dans, les notes suivantes. 

4*. Maladies des organes de la respiration et des organes de la 
otrpufotfoit.— Parmi les cas de catarrhe pulmonaire aigu ou a 
constaté. 4 fois une pneumonie secondaire à laquelle le malade 
a succombé, 4 fois la fièvre intermittente quotidienne, 20 fois 
l'engorgement chronique de la rate» 4 fois l'otite, 4 fois la gas- 
tralgie, 4 fois un herpès faoial et 4 fois une hernie inguinale. 
Dans un cas on a observé aussi un gastrocèle Un cas de ca- 



tarrt^p pi^monaipe chf oniqqe était çon)pji{|0£ d'VA A JPâtîittfWMttl 
çbropîqug 4* la ; 4?te* La pneumonie était %0 fpis dq.efttô dftti$ 
et 23 foiç du côlfé gatphe ; 4 fois le siège de la. pneumonie *&- 
ta4t fts indiqué. Çlle «Hait qpmpliqué 4. im 4* pfeu&te doute 
chez un individu soupçonna de lu]}ercu|e^ putawtAiro, 4 foi* 
de cjtarrjie intestinal 4 fçis d'engorgement chronique dft la 
rçte, \ fois d'érçpipèfe de la face, 4, tm C%H*è» otaitteafe 
Panst un ça$ (lejeul) où Top avait pratiqué la saignât a oèr 
serve le enveloppement d'qpe phlébfoK ce MwMwQft©mb4 
Dans un aut?e cap, le ipalage présentait une. atrophie du mm* 
bre inférieur droit. Trois ca$ de ppeumonie ont été spiyis d'un 
épanchement pleurétique chronique. Des 43 cas, 14 ont eu une 
issue fatale, ce qui donne une mortalité de 23, 25 pour cent. 
Quant à la pneumonie secondaire, on l'a observée comme com- 
plication d'un catarrhe pulmonaire fébrile 4 fois, d'un épanche- 
ment péritonéal à la suite d'une dysenterie 4 fois, et chez des 
individus tuberculeux 5 fois. Chez les individus affectés de tu- 
bercules pulmonaires, on a constaté 5 fois la pneumonie, 27 fois 
Tépanchement pleurétique chronique, 2 fois l'épanchement pé- 
ricardial. On a constaté l'épanchement péritonéal dans 42 caj 
dont 4 présentaient en même temps un épanchement dans les 
plèvres. On a constaté, en outre, 5 fois un engorgement chroni- 
que de la rate, 4 fois une fièvre intermittente quotidienne, 2 
Cois la dysenterie, 2 fois un catarrhe intestinal, 4 fois la variole 
et 4 fois un abcès à la région anale. Deux fois on a observé 
aussi la carie ; dans un autre cas il y a eu concomitance de 
l'inflammation des plèvres, du péricarde et du péritoine. Des 2 
cas compliqués d'épanchement pleurétique ohronique, l'un pré- 
sentait une arthrite tuberculeuse du genou et l'autre une sto- 
matite gangreneuse. Dans un autre cas compliqué d'épanche- 
ment pleurétique et d'épanchement péritonéal, il est survenu 
un érysipèle de la face. La pleurite était 3 iois du côté droit, 
et 2 fois du côté gauche. Elle était compliquée 4 fois d'un épan- 
chement péritonéal, et 4 fois d'un engorgement chronique de 
la rate. L'épanchement pleurétique chronique était 37 fois do 
côté droit, 38 fois du côté gauche et 2 fois double. Il était com- 
pliqué de cspiq du aternuqi 4 fc^is, de, catarrhe intestinal 5- 
fois, d'épanphement péritonéal 2 fois, de fièvre rémittente 4 
fois, d'engorgement chronique de la rate 43 fois, d'otite 4 foi* 
et d'érysip^Je dp la face 4 fois. Dans un cas d'épanchement 
pleurétique chronique on a constaté en même temps unp ( her- 
nie inguinale. La péricardite était compliquée 4 fois d'w en- 
gorgement chronique de la rate. De nos 5 cas dp maladie or-> 
ganique du cœur l'un avait trait à une hypertrophie simple; le 
second à une endocardite ; dans les autres cas on a constaté 
une insuffisance de la valvule mitrale ayec ejt swp rétrécisse- 
ment de l'orifice auriculo-ventrjçujaife. 

2°. Mélodies des organes de la digestion et de sesannente.^ 
La stomatite était simple 3 fois ; dans doux autres cas elle était 
ulcéceu^e. L'un de ces derniers. caa> affectant, un individu ané~ 
mjque, s'est termina par la mort par suite d'âne dysenterie* 
L'amygdalite étaU compliquée 4 fois d'up, herpès labial La» 
pharyngite était catarchnle 5 fou et ulcéreuse 4 .fois. L'un de* 
cas de pharyngite catarrhale était en même temps compliqua 
d'un érysipèle. Le catarche gastrique était compliqué 4 fois 
d'un engorgement chronique de la rate. Le cas de gaatrooèta 
a été observé chez un individu anémique. Le catarrhe, intestin 
nal aigu était compliquée foie d'un engorgeaient chronique da 
la rate et 4 fois d'un furonole. Dans un,oas le, eaferrtaiotefe-; 
tinal avait pour cause l'ingestion du sulfate d&enivr** lAiOfe* 
tarrbe intestinal chronique était suivi * fois d'un 4pan$hetnfiDt 
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dan* le sac péritonéal. La dysenterie aiguë était compliquée 4 
/ois dane stomatite ulcéreuse, 4 fois d'une arthrite rhumatis- 
male, 4 fois d'un érysipèle de la face, 4 fois d'un engorgement 
chronique de la rate et 4 fois d'an phlegmon. Parmi les cas de 
dysenterie chronique on a observé 4 fois un épanchement pé- 
ritonéal <et 4 foie un abcès à la région fossière. Des 3 oas d*hel- 
mintbiafe, deux se rapportent à la présence dans les intestine de 
vers lombricoïdes et le troisième è un tœoia. La péritonite était 
aigué et sans cause connue 4 fois, traumatiquo 4 fois, de nature 
tuberculeuse 2 fois. L'épanchement péritonéal était 6 Ibis la 
conséquence d'une dysenterie ; 2 fois il était de nature tuber- 
culeuse et % fois il semblait être le résultat d'une cirrhose du 
foie. Dans le reste des cas la cause de l'épanchement n'a pu 
être constatée. Dans un cas où l'épanchement s'était formé 
à la suite d'une dysenterie, il survint une pneumonie to- 
tale du eôté gauche ; on a constaté dans ce dernier cas la com- 
plication de la gangrène de la bouche. Un autre cas, égale- 
ment conséquence de la dysenterie, a présenté les symptômes 
d'une stomatite ulcéreuse. Dans un cas d'épanchement, pro- 
bablement de nature tuberculeuse, on a constaté en môme temps 
un épanchement dans le péricarde. Dans Tan des cas d'engor- 
gement du foie et delà rate, on a constaté en môme temps on 
épanchement dans le sac péritonéal. Dans un cas d'engorge- 
ment chronique de la rate on a constaté un épanchement pé- 
ritonéal. L'engorgement chronique de la raie a été observé 58 
fois comme complication accidentelle de diverses autres ma- 
ladies. 

S*. Maladies des organes qénito-urinaires.—lA blennorrhagie 
était compliquée 4 fois d'un abcès uréthral. Des 4 cas d'épi- 
didymite, l'un était compliqué d'un catarrhe intestinal et un 
autre d'une hernie inguinale. 

4* Maladies du eystèm e nerveux et des organes des mm.— La 
méningite était inflammatoire franche 2 fois et de nature tuber- 
culeuse 4 fois. Dans un des 3 cas de myélite nous avons con- 
staté «une paralysie croisée. La conjonctivite était 4 fois ca- 
tarrhale, 4 fois granuleuse et 4 fois pustuleuse. Des 4 oas de 
conjonctivite granuleuse, 2 présentaient un staphylôme de la 
cornée. La kératite était traumatiquo dans tous les deux cas 
dont l'un a donné lieu à la production d'une hernie de l'iris. 

5*. Maladies des téguments et exanthèmes aigus.— Deux cas 
d'érythème papuleux étaient compliqués d'un engorgement chro- 
nique de la rate. L'érysipèle occupait 6 fois la face et 4 fois le 
bras. Dana un cas d'érysipèle affectant un individu scorbutique, 
le siège de la maladie n'était pas indiqué. Il était compliqué 1 
fois d'un engorgement chronique de la rate et 4 fois de lichen. 
Dans le cas d'érysipèle occupant le bras, la maladie s'est dé- 
clarée à la suite d'un bubon axillaire suppuré. Dans un cas 
d'eczéma nous avons constaté en même temps la gale. L'un des 
galeux était affecté en môme temps d'un catarrhe intestinal. Un 
cas de psoriasis était compliqué de tœnia. Chez l'individu af- 
fecté d'ichthyose, il s'est déclaré sur la jambe droite un érysi- 
pèle gangreneux qui a emporté le malade. Un cas de lupus 
était compliqué de bubon. Dans un cas de variole il survint une 
gangrène de la bouche ; un autre cas était compliqué d'une ké- 
ratite ulcéreuse. 

6*. Maladies des organes de la locomotion. — Le rhumatisme 
musculaire était compliqué 4 fois de conjonctivite granuleuse. 
Parmi les cas de rhumatisme articulaire on a constaté 4 fois 
une péricardite aiguë et 4 fois un épanchement péricardial. 
Chez l'un des individus souffrant de coxalgie il survint une dy- 
senterie qui a eu une issue fatale. 



T. Maladies d'infection.— Pnrmi les cas de fièvre paludéenne 
il y avait 40 à type quotidien et 4 à type tierce. Dana ces cas 
nous avons constaté 2 fois un engorgement chronique de la 
rate, 4 fois un érysipèle de la faee et i fois un herpès fecial. 
La fièvre rémittente était compliquée 2 fois d'un engorgement 
chronique de la rate ; dans un autre cas il survint une variole. 
La cachexie palustre était compliquée 4 fois d'un catarrhe in- 
testinal, 4 fois de pleurite droite suivi d'épanehement dans le 
sac pleural et 4 fois de néphrite albumineuse. La fièvre typhoï- 
de était compliquée 3 fois d'un érysipèle de la face. S fois de 
décubitus, 4 fois de p'rotite, 2 fois d'un épanchement périto- 
néal et 2 fois d'un engorgement chronique de la rate. Dans un 
cas, compliqué d'érysipèle de la face une gangrène s'est décla- 
rée dans tout le membre inférieur gauche ; l'individu a suc- 
combé. Dans un autre cas on a observé une blennorrhagie com- 
pliqué d'orchite ; plus tard on a observé les symptômes d'une 
ophthalmie blennorrhagique qui a donné lieu à la production de 
la hernie de l'iris. Sur 66 individus affectés de fièvre typhoïde 
24 ont suooombé, ce qui donne une mortalité de 31. 81 pour 
cent. Le typhus était compliqué 2 fois d'érysipèle de la face, 4 
fois d'herpès fecial et 4 fois d'accès rémittents. La mortalité 
a été de 25 pour cent. Comme cette épidémie de typhus pro- 
pagé dans la marine par les Circassiens, n'a pris un grand dé- 
veloppement que les mois suivants, nous nous réservons d'y 
revenir à la prochaine occasion. 

8*. Maladies syphilitiques et dyscramês.— L'ulcère syphiliti- 
que primitif était compliqué 2 fois de bubon et 4 fois de stoma- 
tite ulcéreuse. Le bubon était compliqué 2 fois d'érysipèle et 4 
fois d'un abcès fessier. Parmi les cas de syphilis constitution- 
nelle il y avait iridite syphilitique 4 fois, descondyfômes 2 Ibis, 
exostose syphilitique 3 fois, pharyngite syphilitique 9 fois, sy- 
philide pustuleuse 4 fois et ulcère syphilitique du pharynx avec 
destruction du voile du palais 4 fois. La pharyngite syphilitique 
était compliquée 2 fois de plaques muqueuses au scrotum et 4 
fois de tœnia. L'un des individus affectés de condylômes pré- 
sentait en môme temps une pharyngite syphilitique, Parmi 
les cas de scrofules on a observé 4 fois une arthrite du coude, 
4 fois la carie de la clavicule. 7 fois un engorgement des glan- 
des du cou et 4 fois une ophthalmie scrufuleuse. On a constaté, 
en outre, la dysenterie 4 fois, l'érysipèle de la face 4 fois et 
l'herpès facial 4 fois. 

9*. Maladies chirurgicales.— Parmi les cas de contusion, l'un 
qui avait eu lieu sur la tôte, était compliqué de commotion cé- 
rébrale. Dans un autre cas de contusion multiple on a consta- 
té une entorse du poignet gauche et du coude droit. L'érysipèle 
phlegmoneux occupait dans tous les cas les membres inférieurs, 
dans l'un le siège n'était pas indiqué. Dans un cas d'éry- 
sipèle phlegmoneux on a observé une périostite du tibia. Par- 
mi les cas de plaie il y en avait 43 par contusion, 2 par instru- 
ment tranchant et 3 par armes à feu. Un cas dont la cause n'est 
pas notée, était compliqué d'un engorgement chronique de la 
rate. On a observé dans ces cas la complication d'un érysipèle 
3 fois, d*un érysipèle phlegmoneux 4 fois, 'du spbacèle des par- 
ties affectées 2 fois, de dysenterie 4 fois et d'un épanchement 
pleuretique gauche 4 fois. Dans 8 cas de plaie par contusion il 
y avait en môme temps des contusions sur diverses parties du 
corps. Dans l'un de ces trois derniers cas, on a observé du dé- 
collement du cuir chevelu. Des 3 cas de plaie par armes à feu 
l'un était compliqué de fracture du 3" métacarpien qu'on a 
été obligé de désarticuler ; un autre avait trait à un individu 
qui s'est blessé à la chasse par une balle, tirée à petite distan- 
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<œ et qui l'a atteint à la partie interne du genou. Les lésions 
4ui s'en suivirent étaient la fracture de l'extrémité supérieure 
•du tibia et l'inflammation de la moelle du même os. Plus tard 
un érysipèle s'est déclaré sur toute l'étendue de la jambe et 
l'individu a succombé aux suites d'une résorption purulente. 
Parmi les cas de gangrène, l'un était la conséquence d'un éry- 
sipèle, un autre d'une plaie par contusion et un troisième, qui 
affectait les deux membres inférieurs à la fois, était dû à la 
congélation. L'écrasement était compliqué 4 fois d'un érysi- 
pèle. Des 8 cas de fracture, 4 était de la clavicule, 3 des os de 
l'avant-bras. 4 de l'os iliaque, 4 du fémur et 4 des os de la 
jambe. Dans un cas il y avait fracture des os du bras droit et 
des os de la jambe droite avec fracture du fémur gauche et des 
contusions multiples ; l'individu succomba. Le cas de fractu- 
je des os de la jambe était compliqué d'une dysenterie. La 
fracture de l'os iliaque a été constatée chez un individu qui 
était tombé du pont dans la cale ; il y avait en même temps une 
lésion du cœur, probablement une rupture \ l'homme n'a vécu 
-que ft-à-9 heures. Dans un cas de périostite on a constaté les 
traces d'un épanchement dans les plèvres. Dans un autre cas il 
y avait une tumeur enkystée sur un côté du thorax. L'exostose 
du tibia était compliqué de rhumatisme articulaire. La carie 
affectait 4 fois les côtes, 4 fois le sternum, 3 fois les vertèbres, 
4 fois le sacrum, 4 fois l'os iliaque et 4 fois les phalanges de 
l'indicateur de la main droite. L'un des cas de carie affectant 
les vertèbres dorsales était compliqué d'un épanchement pieu- 
rétique double et d'un épanchement péritonéal. Un autre cas 
affectant également la colonne vertébrale était compliqué d'un 
abcès froid à la jambe. La fistule anale était compliquée 4 fois 
d'uu phlegmon de la fosse iliaque droite, 4 fois de plaques mu- 
queuses et 4 fois de gangrène du scrotum. Un cas de tumeur 
blanche affectant les deux coudes était compliqué de la carie 
de l'os iliaque droit ; il s'est terminé par la mort. Dans un cas 
de hernie, il y a eu étranglement qui a cédé à la réduction for- 
cée. 

Sur 435* malades, 454 ayant succombé, nous avons, pour ce 
trimestre, une mortalité de 44, 40 pour cent. 



SOCIÉTÉ IMPÉHIALE DE MÉDECINE 

Compte-rendu des séances. 

Séance du 24 Juin. — Présidence de H. Mongeri. 

Le procès-verbal est lu et adopté. 

H. Fauvel demande la parole : A la dernière séance, dit-il, 
à l'occasion du débat sur la question des empoisonnements, on 
a prétendu que mes opinions sur cet argument avaient subi de 
grandes modifications, comparativement à celles que j'avais 
émises dans d'autres occasions. Je déclare que mes opinions à 
ce sujet sont restées les mêmes, et cela depuis bien longtemps. 
M. Fauvel donne lecture de quelques passages d'un travail dont 
il est lui même l'auteur. C'est une thèse de concours imprimée 
à Paris en 4844 et intitulée : De l'influence de la connaissance 
des causes sur le traitement des maladies. Ces passages, qui se 
-rapportent au chapitre des empoisonnements, constatent qu'a- 
lors, comme aujourd'hui, H. Fauvel admettait deux périodes 
bien distinctes dans le traitement des empoisonnements ; la 
première où l'on doit s'occuper d'expulser ou de neutraliser 
l'agent toxique introduit dans l'économie, et la seconde qui 
comprend les deux manières possibles d'attaquer l'intoxication : 
I 9 en favorisant l'élimination des parties du poison qui ont été 
absorbées, f en combattant l'état morbide lui-même. Pour 



cette seconde manière, dit M. Fauvel, le médecin se dirigera 
suivant l'appareil symptômatique, parce que nous ne possédons 
aucun remède spécifique contre la série des phénomènes pro- 
duits par telle ou telle substance vénéneuse. Il se conduira 
suivant les indications rationnelles qui ont fait diviser les 
poisons en irritants, narcotiques, narcotico -acres, et septiques. 
Tout ce que j'ai dit alors, conclut H. Fauvel, je l'ai répété au- 
jourd'hui ; ce sont toujours les mêmes principes, la même idée : 
// n'a pas été découvert jusqu'à présent de remèdes spécifiques 
contre les effets dynamiques des poisons. 

M. Dellasudda a la parole pour une communication. Il s'agit 
de la découverte d'une falsification des eaux de Vichy, source 
Célestins.— (Voir le feuilleton.) 

La parole est à H. Pardo. 11 insiste sur son assertion que 
dans les différents débats qui ont eu lieu au sein de la Société 
sur les empoisonnements, H. Fauvel s'est mis en contradiction 
avec lui-même ; et pour en citer une preuve entre autres, 
M. Pardo, qui a parcouru notre Gazette, lit le passage qui se 
trouve imprimé à la deuxième colonne, page 4*0 du n* 6 de (a 
troisième année. 

Après cette lecture, M. Fauvel fait remarquer que dans toute 
discussion scientifique et faut prendre les argumentations dans 
leur totalité, et non pas par phrases isolées pour juger de leur 
valeur véritable ; qu'il faudrait en tout cas pour justifier l'asser- 
tion de M. Pardo, trouver une phrase par la quelle lui, M. Fau- 
vel, eut dit qu'il ne faut pas combattre les effets généraux des 
poisons ; or cette phrase n'existe pas ; et quant au passage in- 
criminé et lu par H. Pardo, il ne fait que relater l'opinion des 
chimistes, et non la sienne. 

M. Naranzi avoue qu'il no peut pas trouver en quoi consiste 
la dissidence entre M. Fauvel et les autres qui ont pris part 
aux débats sur les empoisonnements ; il voudrait donc des ex- 
plications. 

Mr. Fauvel repond que la dissidence entre M. Zennaro et lui 
consiste surtout en ce que, à l'endroit des effets dynamiques des 
poisons, M. Zennaro croit être en possession de véritables agents 
neutralisateurs de ces effets ; tandis que lui pense le contraire. 
Pour ce qui est de la pratique, il est possible, ajoute M. Fau- 
vel, que dans un cas donné nous agissions de la même manière, 
mais notre confiance dans l'efficacité des moyens ne sera pas la 
même. 

M. Zennaro émet l'avis qu'il n'y a pas de grande différence 
entre la manière de voir de l'un et des autres. M. Fauvel pense, 
dit il, que la science ne possède pas d'agents spécifiques contre 
les effets dynamiques des poisons, je suis d'accord, mais qu'est- 
ce que cela fait? Il y a bien peu d'étals morbides, comme la sy- 
philis et les fièvres d'accès, qui puissent être traités par des 
spécifiques, tandis qu'une foule d'autres états morbides guéris* 
sent par plusieurs autres remèdes, sans que ceux-ci soient con- 
sidérés comme spécifiques ; les effets dynamiques mêmes de 
certaines substances telles que l'acide hydrocyanique, la digi- 
taline, etc. peuvent être très bien combattus par des moyens 
variés sans qu'ils soient spécifiques. Au lit du malade, conclut 
M. Zennaro, nous ferons tous la même chose, pareeque, en pra- 
tique, il y a un certain accord ; la dissidence n'existe que sous 
le point de vue scientifique. 

M. TrAN voudrait que la question fût portée totalement sur le 
terrain de l'utilité pratique. Dans ce but je laisserais, dit-il, de 
côtelés appellations d'antidote, de contrepoison, de neutralisant 
dynamique pour ne m'occuper que des moyens à employer dans 
les cas d'empoisonnement, lorsque les phénomènes d'absorption 
se sont développés. Et puisqu'il y a accord sur la double action 
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des poisons, ainsi que sur les deux premières indications à rem- 
plir, il s'agit, dit M. Tian, de compléter cet accord pour ce qui 
regarde la thérapeutique des véritables accidents toxiques, 
ceux dépendant de l'absorption; et comme dans le cas en ques- 
tion, il s'agit principalement de l'arsenic, et qu'on a constaté, 
à l'unanimité, que les symptômes de son absorption indiquent 
un état général (j'employerai un mot qui ne blesse aucune éco- 
le) de véritable adynamie, je ne vois pas pourquoi on ne de- 
vrait pas tomber d'accord même sur ce dernier point ; savoir : 
l'indication qui logiquement en découle, d'employer dans ces 
cas le traitement stimulant, 

M. le Président croit que M. Fauvel est du même avis sur ce 
dernier point, quoiqu'il soit loin d'accorder alors à cette mé- 
thode de traitement le degré de confiance que beaucoup de mé- 
decins lui accordent. 

M. Fauvel confirme l'explication donnée par M. le Président. 

Mr. Fenerli présente à la Société, comme phénomène curieux, 
des parcelles d'une certaine substance qu'on lui a dit être tom- 
bée du ciel mêlée avec la pluie à Kbarpout, une des provinces 
de l'empire. Cette substance offre les apparences d'une espèce 
de lichen. 

La séance est levée. 

Séance du 8 juillet 4864. — Présidence de Mr. Mongbri. 

Le procès verbal est lu et adopté. 

La correspondance comprend : 

4* Une lettre de M. le Secrétaire de l'Institut Médical de 
Valence qui accompagne deux discours inauguraux prononcés 
à l'occasion de l'anniversaire de sa fondation. 

2* M. le Dr. Verga membre correspondant, envoie trois bro- 
chures, sur crétinisme en Lombardie; sur un cas de Prosopec- 
tasie, et sur le ligament malléo-maxillaire.— Remerciments. 

La parole est accordée à M. Cassianos pour la lecture d'un 
travail sur les affections fébriles. Par ce travail, M. Cassianos 
s'efforce de prouver, 1° que dans sa classification des maladies 
fébriles telle qu'elle a été insérée dans la Gazette il y a une 
lacune qui devait être remplie par la désignation de l'élément 
pituiteux ou catarrhal. 2* que l'élément gastrique doit être 
contemplé sous deux aspects différents, celui d'état gastrique 
et celui de gastricisme. 3* qu'il vaudrait mieux considérer la 
fièvre exanthématique, non comme une des bases primitives 
et sinples des affections fébriles, mais plutôt comme une fièvre 
à base inflammatoire, ou typhoïde composée, ou compliquée 
avec l'élément exanthématique. M. Cassianos promet, dans la 
continuation de son travail, un développement plus grand de 
ses idées. 

M. Mongbri a la parole pour une communication intitulée : 
Etudes sur V aliénation mentale en Orient. (Voir aux Mémoires 
originaux d'août N* 5. 

M. Fauvel fait remarquer que, dans un point de son travail, 
M. Mongeri tend à établir ce fait, que l'aliénation mentale est 
plus rare ici que dans d'autres pays ; il en donne des raisons ; 
il présente une statistique tout en avouant qu'elle n'est ni pré- 
cise ni complète; M. Fauvel croit qu'il serait utile, en tout cas, 
de faire connaître la cause qui prive la statistique de son prin- 
cipal élément, la précision. M. Fauvel croit, en outre, que ce ne 
sont pas seulement les riches qui ne recourent pas aux établisse- 
ments publics, mais qu'il y a aussi nombre d'aliénés pau- 
vres qui n'y vont pas, et cela parceque on n'y renferme que 
les fous dangereux. Pour ce qui est des femmes musulmanes, 
M. Fauvel pense que parmi elles, les aliénées ne sont pas en 
aussi petit nombre qu'on serait disposé à le croire d'après les 



chiffres donnés, attendu qu'elles échappent aux recherches sta- 
tistiques, renfermées qu'elles sont dans les harems. En géné- 
ral, M. Fauvel croit que l'aliénation mentale ici est plus com- 
mune qu'on ne serait tenté de l'admettre en se fondant sur 
les seules données statistiques des différents établissements de 
Constantinople. 

M. Naranzi voudrait que le travail de M Mongeri prît en 
considération aussi les deux éléments qui n'y figurent pas, le 
Persan et l'Israélite. 

M. Bartolbtti croit que si beaucoup d'aliénés restent chez 
eux, c'est principalement parce que les asiles jouissent d'une 
très mauvaise réputation. 

M. Pardo partage l'opinion de M. Bartoletti et cite à 1 appui 
l'état misérable dans lequel se trouve le petit établissement de 
St. -George à l'île des Princes, qu'il a visité il y a quelque 
temps. 

M. Naranzi fait remarquer que l'asyle St. -George, dont parle 
M. Pardo, ne renferme que les aliénés qu'on croit possédés. 

Plusieurs membres prennent la parole sur ce côté supersti- 
tieux de la question, après quoi M Mongeri fait observer que 
la partie qu'il vient de lire ne constitue que l'exorde de son 
travail, et qu'il espère pouvoir, dans le développement qui ' 
viendra ensuite, satisfaire aux différentes remarques qui lui 
ont été adressées. 

On lève la séance. 

Séance du 22 Juillet. — Présidence de M. Mongbri. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

La correspondance comprend : Une lettre de M. le Dr. Mé- 
nécier qui demande le titre de membre correspondant et envoie 
à l'appui de sa candidature deux brochures, l'une sur la rage, 
l'autre sur la combinaison de l'iodate avec le permanganate de 
potasse dans le traitement de la scrofule. 

La Société vient de recevoir en outre les ouvrages suivants: 

4". Archives de médecine navale, tome 4** 

2*. Actes et Bulletin de là Société médicale des Hôpitaux de 
Paris 

M. Castaldi lit un rapport favorable sur la candidature de 
MM. les Dr. Lazzati et Gberini. Ce rapport est mis aux voix et 
adopté ; par conséquent MM. Lazzati et Gherini sont nommés 
membres correspondants de la Société Impériale de Médecine. 

M. De Castro relate ensuite, que dans le grand orage qui écla- 
ta sur Constantinople, il y a environ un mois, la foudre est tom- 
bé sur une tente qui abritait' sept ouvriers de l'hôpital de Hal- 
dar pacha ; de. ceux-ci, l'un a succombé immédiatement. Un 
médecin qui arriva quelques minutes après assure n'avoir 
constaté aucun signe ou lésion apparente à l'examen ex- 
térieur du cadavre; les six autres ouvriers ont été légèrement 
atteints; il présentaient des stries, des rubéfactions à la surfaoe 
cutanée; deux d'entr'eux ont souffert de surdité pendant 
trois. jours; et un autre était atteint de paraplégie ; tous sont 
guéris. La tente, continue M. de Castro, a été déchirée par la 
foudre et une forte odeur d'ozone émanait de son intérieur, sans 
qu'en remarquât aucune trace d'odeur de soufre. La forme de la 
tente était conique. 

La séance est levée 

Séance du 5 Août— Présidence de Mr. Mongbri. 

Le procès-verbal est lu et adopté. 

La correspondance comprend: l'envoi de deux ouvrages» l'un 
de M. le Docteur Palasciano porte pour titre Memorie, ei osser- 
vazioni dî Chirurgia pratica. MM.Barozzi, Castaldi, et Naranzi 
proposent M.Palasciano comme membre correspondant. L'autre 
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-appartenant à M. le Dr. Cortese est intitulé Guida tomco pro- 
Hoo dél medico mUitare in campagna-. MM. Castaldi, de Castro 
et Mongeri proposent Mr Cortese comme membre correspon- 
dant. Les deux propositions avec les ouvrages sont renvoyés à 
la commission ad^hoc. 

M. Castâloi à la parole pour une comunication sur un cas de 
rage* 

(Voir aux mémoires originaux.) 

M. FàovBL fait remarquer que dans le cas rapporté par Mv 
Castaldi, comme dans plusieurs autres, le chien reste toujours 
inconnu, de sorte que il y a encore ici une lacune regrettable. 

M. Castaldi insiste sur les considérations que l'enfant jouait 
tranquillement dans le vestibule de la maison dont la porte était 
ouverte; que le chien entra, le mordit et se sauva sans qu'au- 
cune provocation eut lieu; que la mère qui descendit à l'ins- 
tant môme trouva l'enfant blessé, et vit le chien, dont elle don- 
na les signalements, s'échapper dans la direction du coteau voi- 
sin presqu'iahabité. 

M. Fauvkl réplique qu'en tout cas il est extraordinaire que 
le chien ait pénétré dans l'intérieur d'une maison dans le seul 
but de mordre, et en outre qu'on n'ait plus entendu parler du 
chien en question. Il est vrai, ajoute M.Fauvel, que tandis qu'en 
Europe on fait des recherches à l'occasion des cas pareils, ici. 
au contraire, on n'y oppose que de l'insouciance. 

M. Mongkri rapporte le cas d'un soldat d'artillerie qui, sor- 
tant de la caserne deTophané, et traversant la rue, passa, sans 
y prendre garde, sur un chien qui y couchait dans la posture 
la plus inoffensive ; le soltat fut mordu, et mourut quelque 
temps après d'hydrophobie. 

M. Barozzi fait la proposition que la Société en s'adressant à 
la Municipalité veuille bien lui rappeler les inconvénients qui 
résultent de la multiplication toujours croissante des chiens de 
rue, afin qu'elle se décide a adopter les mesures les plus op- 
portunes pour sauvegarder les intérêts hygiéniques de ses ad- 
ministrés- 
La proportion de M. Barozzi est adoptée, et M. le secrétaire- 
général est chargé d'écrire dans ce sens à l'autorité munici- 
pale. 

La séance est levée. 

Sterne* extraordinaire du 45 Août.— Présidence de M. Mow- 
eiai. 

Après lecture et adoption du procès verbal de la dernière 
séance, M. le secrétaire-général annonce l'envoi de la part de 
K. Chierioi de 1* continuation de son travail intitulé Tratatto ai 
M e ditina civile, 

M* le Dr. Paxoia de passage à Constantinople fait hommage 
à la Société de se* ouvrage sur la tuberculose, el s'engage à 
soft retour en Italie», de faire parvenir d'autres travaux scien- 
tifiques qui lui appartiennent ; remercimente. 

La Société passe ensuite au reoouvetement de son Bureau. 

M. HQaacn est élu à l'unanimité, Président de la Société. 

YKKHP***toRNTS.— MM. Scvian et B. Spadaro. 

Sfccwfràfa*-6ÉflùUdv~M. dei Castra est réélu. 

Secrétaire- Spécial.— M. Castaldi est élu à l'unanimité 

Trésorier.— M. Sarell réélu è l'unanimité. 

M. le Présideat-Mesgeri prononce ensuite «s discours par le 
quel il remercie de nouveau la Société de l'honneur quelle a 
bien» vevlu lui conJérwy ainsi que' de soo bienveillant concours; 
tout a» déplorant qu'une certaine tiédeur pour ce qui regarde 
l'intervention desmembree aux stances* et le nombre de leur 
travaux soieatifiqtes, n'ait par encore comptétemeot disparu. 



M. Mongeri finit en engageant les Sociétaires à faire revivre par 
leur zèle et leur assiduité les beaux jours d'autrefois. La So- 
ciété vote des remercimentsaux membres du bureau don* lea 
fonctions viennent de cesser. 
La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 



D'un traitement ouraftîf des fimrei à l'i 

MUftgtarte ; par le docteur Toubctk. 

J'ai vu, il y a peu de temps, un malade qui venait d'être 
traité pour une fissure à l'anus ; son médecin, praticien très 
expérimenté, après avoir constaté l'existence de la fissure, e* 
avait tenté la guérison par la cautérisation avec le nitrate d'ar- 
gent. Après plusieurs cautérisations infructueuses, il avait in- 
diqué deux autres modes de traitement ; c'était la dilatation 
forcée et l'incision du sphincter anal ; on se décida pour l'inci- 
sion. Elle fut pratiquée, le malade resta couché dans son lit 
pendant vingt-cinq jours, et subit deux pansements par jour ; 
après le vingt-cinquième jour, il put sortir, mais la plaie n'était 
pas entièrement cicatrisée ; néanmoins la défécation avait lieu 
sans douleur et la fissure était guérie. 

A la suite de ce fait, qui n'est qu'un exemple entre beaucoup 
d'autres, je me suis demandé comment il se faisait que, pour la 
guérison d'une pareille maladie, on n'ait pas recours, au moins 
tout d'abord, a un traitement beaucoup moins effrayant pour 
les malades, et dont un médecin d'Angoulème, M. le docteur 
Chapelle, a préconisé les bons effets, dans un mémoire lu à 
r Académie de médecine, en 4857, et intitulé : De la fissure à 
Vanus et de sa cure radicale sans opération sanglante. 

Dans ce mémoire, qui contient quatorze observations de fis- 
sure à l'anus, M. le docteur Chapelle considérant que le carac- 
tère principal des fissures: spasme, douleur, construction, est 
une névralgie, a eu l'idée d'instituer un traitement approprié à 
la nature de la maladie ; pour cela, il a fait usage d'une solu- 
tion d'alcool et de chloroforme, dont les proportions varient 
selon la sensibilité du sujet ; mais celle qu'il a le plus généra- 
lement adoptée, est de 25 d'alcool et de 5 de chloroforme. Il 
procède à son application de la manière suivante : en écartant 
avec le pouce et l index de la main: gauche les bords de l'ori- 
fice anal, il introduit dans le rectum un pinceau à aquarelle, 
de poils de blaireau, préalablement trempé dans ia solution 
ebloroformique ; après avoir retiré les doigts, le sphincter 
presse naturellement sur le pinceau et exprime sur la fissure le 
liquide qu'il contenait, en déterminant, il est vrai, une doaletir 
assea vive, qui accompagne et suit le retrait du pinceau ; mais 
elle n'est pas de très longue durée. A l'aide de ce traitement 
appliqué aux quatorze fissures relatées dans son mémoire, M. 
le docteur Chapelle ^obtenu qirttorze guérisona sur qoaUMfce: 
malades, quatre ont guéri après une seule application ; sis aprè* 
deux ; trois malades oui exigé trois applications ; enfin, chez 
u& seulement quatre applications ont été nécessaires. 

Après la publication de ce mémoire, la première fois que j'ai 
rencontré une assure» je l'ai traitée par la méthode du docteur 
Chapelle; c'était chez un homme, et eHe faisait souffrir le 
malade depuis plusieurs mois. Trois applications de la solution 
ebloroformique l'ont guéri radicalement ; plusieurs années a» 
sont déjà écoulées, et la guérison ne s'est paa démentie ; la 
fissure n'a plus reparu. J'ai eu occasion, plus tard» d'en traiter 
ciuqj autres, deux chez des teams et trois chez des hommes^ 
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six en tout par le même traitement; toutes les six ont été 
parfaitement guéries : chez une femme, après deux applications* 
chez la seconde, après quatre applications. Pour les trois fis- 
sures qui affectaient les nommes, il a fallu quatre applications 
chez deux malades, et le dernier en a exigé cinq; mais il faut 
ajouter que le patient était affecté d'un eczéma du périnée et 
de la région anale ; il fallut traiter en môme temps cette der- 
nière affection, et cette complication n'a pas été étrangère à la 
durée plus longue de la maladie. L'intervalle entre chaque ap- 
plication de topiques a été de quatre on cinq jours. 

Je n'entrerai pas dans les détails symptomatiques de chaque 
fissure ; toutes celles que j'ai observées réunissaient parfaite- 
ment ces caractères, qui font reconnaître cette maladie. Chez 
l'un de mes six malades, surtout celui affecté d'eczéma, la 
douleur était tellement vive, après la défécation, que parfois 
elle lui donnait une espèce de délire. 

Pourquoi donc les médecins n'adoplent-ils pas, dans une af- 
fection aussi douloureuse, ce mode de traitement, aussi simple 
que peu dangereux ? Il semble aussi bien guérir que l'incision 
et la dilatation forcée, sans exposer les malades à des inconvé- 
nients irrémédiables ; on devrait réserver ces derniers moyens 
pour les cas absolument rebelles au traitement antinévralgique, 
dont l'efficacité paraît démontrée, et qui a sur eux. au moins. ' 
un avantage immense, celui de ne pas laisser quelquefois à sa 
suite une infirmité des plus pénibles et des plus désagréables, 
le relâchement du sphincter anal, et 1 impuissance de le gou- 
verner au moment do la défécation. 

Si la maladie qui nous occupe est dans son essence une né- 
vralgie, ce qui ne me paraît pas douteux, ce traitement est 
rationnel ; dans quelques cas seulement il pourrait être ineffi- 
cace et insuffisant, comme il arrive dans certains cas de né- 
vralgie, qui résistent à toute médication et dans lesquels il a 
fallu, après divers traitements inutiles, avoir recours à l'incision 
des nerfs qui étaient le siège de la maladie ; par ce moyen, on 
détruit la douleur, en détruisant l'organe. Ce n'est pas d'une 
autre manière qu'agit l'incision, dans l'opération de la fissure. 

Du reste, l'illustre professeur Boyer, qui, l'un des premiers, 
a si bien étudié cotte affection et proposé l'incision comme 
moyen curatif, en avait reconnu la nature nerveuse ; car, ayant 
observé des consl ridions douloureuses, sans fissure, dans la 
proportion de un à neuf, sur cent cas, il se demande si la 
constriction a produit la fissure ou 6i c'est la fissure qui a pro- 
duit la constriction douloureuse. Il est à remarquer qu'il n'est 
pas nécessaire que l'incision soit pratiquée sur la fissure mô- 
me ; elle peut avoir lieu loin de la fissure ; il suffit que les nerfs 
du sphincter soient divisés pour que la douleur causée par la 
fissure disparaisse. 

A l'appui de cette manière de voir, je puis rappeler ce qui 
s'est passé plus d'une fois dans les névralgies du col de la ves- 
sie, qui ne sont pas sans analogie avec celles qui accompagnent 
les fissures anales, dont les spasmes se renouvellent si fré- 
quemment et déterminent des douleurs si aiguës ; leur résis- 
tance à toute espèce de traitement antinévralgique a fait croire 
è quelques médecins qu'ils avaient affaire à la présence d'un 
calcul dans la vessie, et l'opération de la taille a été pratiquée; 
M. le professeur Velpeau déclare, dans un article du Diction- 
naire de médecine, qu'il a connu trois méprises de celte nature. 
L'incision du col de la vessie n'avait pas, dans ces cas, fait 
découvrir de calcul vésical, mais elle avait guéri la névralgie, 
en incisant les nerfs de cette région, et les malades étaient 
délivrés de leur douleur. Tout récemment M. le docteur Adolphe 



Richard a donné connaissance d'un cas de névralgie intolérable 
du col de la vessie, qu'il a guéri, après divers traitements in- 
fructueux, par la lithotomie ; mais ce n'est pas par une erreur 
de diagnostic, c'est avec connaissance de cause qu'il a pratiqué 
cette opération, au moyen de laquelle il a délivré son malade 
des douleurs atroces qui accompagnaient les spasmes du col 
vésical. 

Un chirurgien ne devrait se décider à recourir à un mode de 
traitement aussi grave qu'après avoir épuisé toutes les res- 
sources thérapeutiques. Puisque nous possédons un topique 
pour le traitement des fissures à l'anus, pourquoi a-t-on en- 
core recours à des opérations dont le résultat final peut ne pas 
être exempt de graves inconvénients? J'en appelle à l'expé- 
rience de mes confrères.— [Union Méd.) 



Note rar la dertraotion dei tumeurs par la méthode 
électrolytique, par M. If élaten. 

Bien que la chirurgie possède un grand nombre de moyens 
destinés à détruire les tumeurs, il en est cependant quelques- 
unes dont le traitement présente des difficultés tellement sérieu- 
ses que des chirurgiens du plus grand mérite hésitent à les at- 
taquer. Telles sont, par exemple, celles qui, profondément 
placées dan* une cavité naturelle, intimement unies et adhé- 
rentes par une large base aux parois de cetto cavité, difficile- 
ment accessibles à la main, aux instruments et môme au regard, 
présentent en outre cette fâcheuse disposition d être constituées 
par un tissu extrêmement vasculairo. Comme type de ces tu- 
meurs, on peut citer les polypes naso-pharyngiens, dont il va 
être exclusivement question dans cette note. 

Le tableau des difflultés opératoires présentées par ces tu- 
meurs, l'histoire des méthodes et des procédés qui leur ont été 
opposés, sont présents à l'esprit de tous les chirurgiens. Cha- 
cun a vu trop souvent la tumeur, à peine touchée par l'instru- 
ment tranchant, verser du sang en abondance : celui-ci tombe 
dans le pharynx, s'introduit dans les voies aériennes, provoque 
la suffocation ; il est rejeté par la toux, par les efforts du vo- 
missement, et au milieu de ces mouvements convulsifs, le chi- 
rurgien distingue à peine les parties sur lesquels il doit agir. 
Que l'on y ajoute la syncope, si souvent observée en pareille 
circonstance, et l'on aura un tableau fidèle des conditions au 
milieu desquelles doit se débattre l'opérateur. 

Après avoir reconnu l'impuissance de la ligature, de l'arra- 
che ment, de l'écrasement linéaire, de la cautérisation, soit avec 
le cautère actuel, la galvano-caustique, le cautère à gaz, soit 
avec les caustiques potentiels, chlorure de zinc, acide azotique 
monohydraté, etc., nous avons eu la pensée de recourir à un 
mode de destruction emprunté à l'électricité. 

Depuis longtemps les médecins avaient remarqué que lors- 
qu'ils cherchaient à produire la contraction musculaire par un 
courant électrique en plaçant sur un membre deux aiguilles 
correspondant à chacun des pôles d'une pile, il se produisait au- 
tour des aiguilles une destruction des tissu très-limité et con- 
sidérée jusqu'ici comme sans importance. N'était-il pas possi- 
ble d'étendre cette destruction en augmentant la force qui 
la produit? Ne pouvait- on point détruire une tumeur par la 
simple implantation de deux aiguilles dans sa masse? L'étude 
expérimentale et clinique de cette question est l'objet de la 
présente note. 

Avec l'aide d'un de nos jeunes élèves, qui porte un nom vé^ 
néré dans cette enceinte, M Arnould Thénard, et qui a bien 
voulu nous prêter le concours de son zèle et de son expérience 
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4es manipulations .physiques, nous avons commencé par étudier f dans lesquelles je dois me renfermer, m'obligent à me borner k 
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au moyen de. nombreuses expériences sur les animaux vivants, 
la n^Uire de ces destructions partielles de tissu que Ton ob- 
serve autour des aiguilles de l'éleclro-puncture. 

Le résultat sommaire des expériences peut-être formulé ain- 
; si qu'il suit : deux aiguilles de platine, mises en rapport avec 
les pôles d'un appareil de Bunsen, de neuf éléments de 46 cen- 
timètres de hauteur #ur 8 de diamètre, montés en tension, étant 
implantées dans la chair d'un animal vivant, on observe après 
huit ou dix minutes d'action et autour du trajet des aiguilles, 
les modifications suivantes: autour de l'aiguille positive, un 
cylindre induré de 42 à 45 millimètres de diamètre bien circons- 
crit; autour de l'aiguille négative, au contraire, lo tissu a 
éprouvé une sorte de ramollissement de même forrpe. Pendant 
la durée de l'expérience, l'élévation de la température est pour 
ainsi dire insensible, et le seul phénomène qui s'observe est 
l'apparition, autour du point d'implantation des électrodes, 
d'une mousse blanchâtre formée par des bulles de gaz d'une ex- 
trême finesse. Dans la masse du tissu modifié, on n'aperçoit 
plus ni vaisseaux ni signes d'organisation. Toute la partie com- 
prise dans la sphère d'acrion des deux électrodes se trouve 
complètement modifiée, et cette modification peut se résumer 
ainsi : coagulation vers le pôle positif, tendance à liquéfaction 
vers le pôle négatif. 

Si on laisse vivre l'animal, celte modification offre bientôt le 
caractère physiologique que l'on pouvait prévoir : on voit se 
produire autour des points atteints par le courant tous les phé- 
nomènes qui accompagnent l'élimination d'une escharre. L'e- 
xemple le plus saillant et le plus concluant qu'on puisse four- 
nir est celui de la langue d'un chien soumise à l'action dudit 
courant par implantation de deux électrodes à 4 centimètres de 
son extrémité; il y eut d'abord production d'une escharre qui 
traversait la langue d'un bord à l'autre ; bientôt la partie de la 
langue située au delà de cette escharre se flétrit et tomba en 
gangrène. Il y eut donc dans ce cas deux modes de destru- 
ction différents: l'action électrolytique, puis une gangrène par 
interruption de la circulation. 

Au point de vue doctrinal, cet exemple fournit l'histoire mê- 
me du procédé que nous avons appliqué tout récemment à un 
cas de polype naso-pharyngien qui avait résisté à tous les mo- 
des de destruction tentés contre lui, et dont l'observation com- 
plète est reproduite dans notre note. 

Cette tumeur, volumineuse, très-vasculaire, donnant lieu à 
des hêmorrhagies au moindre contact, située profondément dans 
le pharynx et les fosses nasales, attaquée avec une vaine per- 
sévérance par les agents les plus énergiques, a été détruite en 
six séances par l'implantation de deux électrodes dans sa inas- 
se. Cette opération a été faite sans effusion de sang et n'a pro- 
voqué chez le sujet qu'une douleur facilement supportée. 

. Nous avons cru ne devoir envisager ce sujet qu'au point de 
vue exclusivement chirurgical. Nous ne pouvons cependant 
nous empêcher île faire remarquer^que le mode de destruction 
qui fait l'object de cette noie est essentiellement différent de 
celui qui est emprunté à lagalvaao-caustique. 11 s'agit ici d'u- 
ne action électro -chimique Dans un mémoire très-savant, M. 
le docteur Cimselli {de Crémone) a développé avec talent la 
tlhéorie physico-ohunkine de ce moyen nouveau. Mais il ne 
dous parait pas en avoir saisi les applications véritablement 
utiles. 

On trouvera dans le mémoire dont je donne ici l'extrait, les 
règles et préceptes de l'application chirurgicale; les limites 



cette simple indication.— (Presse Méd.) 

Kytte séreux de l'orbite traité avee euooèt par 
tielle et le ceutérieetion du fondde le pèche. Par M. Fano. 

On a proposé pour guérir les kystes de l'orbite diverses mé- 
thodes La ponction simple est, eooune on le sait, tout-à-fait 
insuffisante, et dans un cas de ce genre, il fallut qu'on chirur- 
gien anglais pratiquât soixante-trois ponctions pour arriver à 
obtenir la guérison d'un kyste séreux. La ponction suivie d'une 
injection irritante aura au contraire grande chance de réussir 
dans ces sortes de kystes. Elle échouera dans les .kystes mu- 
queux. Le kyste a-t-il, des parois épaisses, est-il dt> nature 
muqueuse, il faut avoir recours à l'un des procédés suivants: 

4* Simple incision des parois, avec introduction de chaque 
dans les cavités pour obtenir une réunion par suppuration : 

2* Excision d'une portion des parois; 

3* Extirpation complète. 

Dans le cas suivant, j'ai employé la méthode de l'excision 
partielle, combinée avec la cautérisation du fond de .la poche. 
Observation.— Kyste séreux de l orbite développé au-dessous 

du cul-ée-sac inférieur de la conjonctive. Excision partielle du 

kyste et cautérisation du fond de la poche. Guérison. 

La dame C. .., soixante-huit ans, rentière, est traitée à ma 
.clinique pour une hypérémie de la conjonctive qui cède rapi- 
dement à un] collyre au sulfate de zinc et à une médication 
révulsive sur l'intestin. 

Le 45 février dernier, nous constatons du côté de l'œil gauche 
une particularité qui nous avait tout d'abord échappée, parce 
que le boursouflement et l'injection de la conjonctive oculo- 
palpébrale masquait les parties subjaccnles. 

Lorsque les paupières gauches sont rapprochées doucement, 
comme dans l'état de sommeil, on constate au niveau de la 
partie interne de la paupière inférieure l'existence dune petite 
saillie au lieu d'une légère dépression qui s'y trouve à Tétai 
normal. En abaissant fortement la paupière inférieure et en 
refoulant l'œil d'avant en arrière dans l'orbite, on aperçoit, au 
niveau du cul-do-sac conjonctival inférieur et tout près de la 
caroncule, une tumeur du volume d'une amande de noisette, de 
couleur gris-bleuâtre, molle, rénilente. La conjonctive du cul- 
de-sac qui la recouvre est sillonnée de vaisseaux, mais ne glisse 
pas sur la tumeur. 

La production morbide n'occasionne d'ailleurs à la patiente 
aucune incommodité, et c'est uniquement dans Le but d'en pré- 
venir l'accroissement que je lui propose de l'en débarrasser. 

Cette opération est exécutée le 25 février de la manière 
suivante : 

La patience est assise sur une chaise basse, la tète appuyée 
sur la poitrine d'un aide, qui relève légèrement la paupière su- 
périeure en même temps qu'il comprime l'œil d'avant en arrière 
pour refouler l'organe dans l'orbite et faire proéminer le kyste. 
La paupière inférieure étant abaissée par un autre aide j'em- 
broche le kyste avec un ténaculum ; puis, avec des ciseaux 
recourbés sur le plat, j'excise une grande portion de la paroi 
supérieure de la petite poche. Il s'écoule sur la joue un liquide 
séreux. Après avoir abslergé le sang, je cautérise le fond du 
kyste avec un crayon de pierre infernale. Une injection d'eau 
salée poussée immédiatement par un aido, neutralise l'excès de 
caustique Un grand lavage de l'œil à l'eau froide est pratiqué 
après. (Compresse d'eau froide snr les paupières.) 

La portion de kyste enlevée se compose d'une membrane ex- 
terne, lisse, présentant les caractères de la conjonctive, et 
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d'une membrane interne plus épaisse, plus consistante, offrant 
les attributs du tissu fibreux. 

Le 26 février, pas de réaction marquée. Par la pression il 
s'écoule du cul-de-sac inférieur de la conjonctive un liquide un 
peu trouble. (Collyre astringent.) 

Le 27, nypérémie assez prononcée de la conjonctive oculo- 
palpébrala. A; la place occupée par le kyste se voit une exsu- 
datftra blanchâtre. A partir de ce moment llnjection de la con- 
jonetive oculo-palpébrale diminue, l'exsudation qui occupait le 
cul-de-sac inférieur do la conjonctive se résorbe 

Le 47 mars, nous constatons, à la place occupée par le kyste 
une cicatrice linéaire. — (L'association Mèd.) 



Convulsions ; moyen de les arrêter dans leur paroxysme. 

On applique le pouce et l'index, étendus de façon à former un 
arc, sur les deux tempes, tandis qu'on place le pouce de la main 
droite dans la région correspondant au trou occipital ; puis on 
presse fortement, en sens inverse, le premier de haut en bas, le 
second de bas en haut, de manière à faire décrire à la téta un 
mouvement demi-circulaire. Le patient pousse un cri aigu, et 
les souffrances cessent en même temps que les convulsions. 

Ce procédé, qui a réussi maintes fois à l'autour, le professeur 
Bacceli. de Rome, n'a pu encore être expliqué, mais a été con- 
staté publiquement en présence de nombreux élèves. (Giornale 
tnéd. di Torino) 

Oïdium, inoculation à l'homme. 

M. Mélier a communiqué quelques extraits d'une lettre de 
M. lo Dr. Collin, sur l'inoculation présumée de l'oïdium a l'hom- 
me. 

11 est question de trois malades chez lesquels une coupure, 
faite en taillant une vigne atteinte d'oïdium, a déterminé, au 
bout de deux jours, l'apparition des symptômes suivants: au- 
réole inflammatoire autour de la plaie, tuméfaction du membre 
blessé, phlyetènes noirfttres et remplies de sérosité, fièvre lé- 
gère, stupeur, éruption générale scarlaliniforme, mugust, 
phlegmon diffus, gangrène, état général très grave. Les ma- 
lades, traités par le quinquina et les toniques, sont encore en 
traitement. 

La séance suivante, M Collin a annoncé qu'un des malades 
avait succombé et qu'un autre se trouvait dans une situation 
très-périlleuse. Il a signalé, en outre, trois nouveaux cas qui 
viennent de se manifester à la suite de blessures faites dans les 
mêmes conditions. 



VARIÉTÉS. 

Société Impériale db Médecins de Constàktinople 
Constantinople, le 43 Août 4864. 
A Son Excellence Server Effendi, Président du Conseil Muni- 
cipal du VI' Cercle. 
Excellence, 
A plusieurs reprises la presse périodique et particulièrement 
la Gazette MédieaU ^Orient ont rapporté de cas de rage com- 
muniquée à l'homme par les chiens libres de nos rues; mais 
depuis quelque temps le nombre de ces animaux s'étant consi- 
dérablement multiplié dans le 6me cercle, on a à déplorer, outre 
les cas de rage, plusieurs autres accidents fâcheux. 

La Société Impériale de Médecine toujours vigilante à signa- 
ler à l'autorité tout inconvénient qui menace la santé publique, 
vient par mon organe, prévenir V. E. d'un état de choses on 



ne peut plus grave dans ses conséquences. Il est donc (Fone- 
nécessité urgente et impérieuse de remédier à un danger qui 
prend de jour en jour de plus grandes proportions. 

Quant aux moyens à opposer pour prévenir les accidents qne 
je viens de signaler, je me permets, Excellence, d'en indiquer 
deux : le premier consiste dans la destruction des chiens er- 
rants, et le deuxième, dans une sévère réglementation concer- 
nant la possession des chiens de maître. 

Si le Conseil Municipal veut prendre l'initiative pour l'appli- 
cation de ces mesures, la Société ne doute pas que ce service 
rendu à l'humanité pourrait servir d'exemple à l'édilité des an^- 
très quartiers de Constantinople. 

Avant de clore celle communication, permettez-moi, Excel- 
lance, de vous rappeler ce que la Société vous a. signalé il y a 
quelque temps à propros de la vente libre de bonbons colorés 
en vert par un sel arsenical. Il n'est pas cependant parvenu à sa 
connaissance que des mesures prohibitives aient été prises 
jusqu'ici à cet égard par le Conseil Municipal du VI* Cercle. 

J'ai l'honneur d'être, M. le président, de votre Excellence, 
Le très-humble serviteur, • 

Dr. J. de Castro. 
Secrétaire-général . 



NÉCROLOGIE. 
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Le 47 de ce mois, une foule compacte se pressait dans l'en- 
ceinte de l'Eglise St. Antoine à Fera, pour rendre les derniers 
devoirs à M. le Dr J- B. Spadaro, Vice-président de la Société 
Impériale de médecine, décédé à l'âge de 59 ans, à la suite 
d'un courte maladie 

Praticien distingué, notre honorable confrère, par la droi- 
ture et l'aménité de son caractère, avait su captiver la sym- 
pathie générale; aussi les regrets ont-ils été unanimes. 

Le Bureau et plusieurs membres de la Société assistaient à 
cette triste cérémonie. M. de Castro, secrétaire-général, a pro- 
noncé quelques paroles bien senties devant la dépouille mor- 
telle de notre aimé confrère. 



Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le Dr. Masse-» 
ne, membre correspondant de la Société Impériale de Médecine, 
décédé à Gênes. M. Massone a été le fondateur du journal uIa 
Liguria Medica.» 

Nous croyons qu'on ne lira pas sans intérêt la communies*» 
tion suivante relative aux possédés de Moraine. Nous pensons 
aussi qu'on ne s'étonnera plus, à Constantinople, si plusieurs 
classes de la population croient encore à l'influence des esprit* 
comme cause d'aliénation mentale. Les faits que nous allons 
rapporter se sont passés en Savoie, en l'an de grâce 4864. 

Lot possédé! de Bto#*iae. 

Un de nos amis vient de recevoir la lettre suivante, qu'il nous 
communique, et que nous nous empressons de publier : 

X. . . . , le 22 mai 4864. 
Cher ami, 

J'ai donc été, le 4" mai, voir les fameux possédés de Mor- 
zine, et je puis l'assurer que je n'ai pas perdu mon temps. Ja- 
mais l'idée d'un si horrible spectacle ne serait tombée dans mon 
esprit ni dans mon imagination. J'étais à Moraine à six heures 
et demie du matin. La cérémonie a commencé à sept heures. 
H n'y avait pas cinq minutes que j'étais à l'égttee qu'une mal- 
heureuse jenne fille est tombée à mes pieds, dans des convul- 
vulsions horribles; quatre hommes ne suffisaient pas à la con- 
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tenir ; elle frappait le plancher des pieds, des mains et de la 
tête avec une telle rapidité, qu'on aurait dit le roulement d'un 
tambour. Après cela, une autre, et puis une autre. Bientôt l'é- 
glise est devenu un enfer; oon'entendait partout que cris, bous- 
culades, jurements et blasphèmes à faire dresser les cheveux 
sur la tôle : «Sacré nom l sacrée charogne ! etc.» L'entrée de 
révoque a surtout mis tout ce monde en branle ; des coups de 
poing et de pied, des crachats, des contorsions abominable*., 
des cheveux voltigeant en l'air avec les bonnets, des habille- 
ments déchirés, des mains ensanglantées; c'était si affreux que 
tout le monde pleurait. 

L'élévation à la messe et la bénédiction du Saint-Sacrement, 
après les vêpres, ont, avec l'entrée de l'évêque. été les moments 
les plus effrayants. Toutes ces victimes, au nombre de plus de 
400, entraient à la fois, et soudainement en convulsions, et c'é- 
tait un vacarme de l'autre monde. J'en ai compté 44 autour do 
moi, dans un rayon de 2 mètres au plus. Le plus grand nom- 
bre se compose de jeunes filles ou femmes de 45 à 30 ans. J'en 
ai vu une de 40 ans, cinq à six vieilles, et deux hommes. L'é- 
v/que (Mgr. Magnin) a donné, bon gré mal gré, la confirmation 
à quelques-unes. Aussitôt qu'il arrivait devant elles, elles en- 
traient en crise, et, au moyen des gendarmes et d'hommes qui 
aidaient ceux-ci, il les confirmait quand même au milieu des 
plus horribles malédictions. «Sacrée charogne d'évôque I di- 
saient-elles, pourquoi viens-tu nous tourmenter?» Elles cher- 
chaient à lé frapper, à le mordre, à lui arracher son anneau ; 
elles lui crachaient au visage ; seulement, quand elles avaient 
reçu le soufflet, elles se laissaient aller et tombaient dans un 
assoupissement qui ressemblait à un profond soummeil De 
même, pendant le sermon, lorsque quelqu'un tombait en crise, 
il s'arrêtait et, faisant le signe de la croix, il disait ; In nomine 
Christi Une et abmutesce; ce qui produisait presque toujours 
son effet. 

Il y avait près de moi une jeune et jolie femme de 48 ans, 
mariée depuis un an et mère depuis deux mois, Après avoir été 
confirmée, couchée sur les bras de son père, de son frère et de 
son mari, qui pleuraient à chaudes larmes, elle s'est écriée : 
•Ah ! sacrée charogne d'évôque ! tu me forces à partir, moi qui 
était si bien dans ce corps sur la terre ; être forcée de retour- 
ner en enfer, quel malheur!» Puis après une pause : «Et moi 
aussi il faut que je parle et que je quitte ce joli corps où j'étais 
si bien ! mais, en partant, j'en laisse encore cinq, et un vieux, 
entre autres ; et ce n'est pas aujourd'hui que ceux-là parti- 
ront !» J'ai pris cette femme par la main, je l'ai interrogée en 
latin et en d'autres langues, mais elle m'a pas répondu. Le 
brigadier des gendarmes s'étant avancée pour la faire taire : 
«Ah ! charogne de brigadier, s'est-elle écriée, je te connais, tu 
es on incrédule, tu es un put...., tu es à moi l» Le brigadier 
pâlit et s'en alla. Les pauvres gendarmes étaient eux-mêmes si 
effrayés qu'ils faisaient à chaque instant des signes de croix 

Je suis resté à Moraine jusqu'au départ de Monseigneur, c'est- 
à-dire jusqu'à six heures et demie du soir. Lo pauvre évoque 
était dans un abattement profond. On lui en a amené de force 
une ou deux dans la sacristie, mais il n'a rien pu. En m'en re- 
venant, j'en ai trouvé une sur le bord de la route; je l'ai aussi 
interrogée en langues exotiques, mais elle s'est fâchée et elle 
m'a répondu par une poignée de gravier qu'elle m'a jetée à la 
figure en me disant que je n'allais qu'une fois à la messe par 
an, et que j'étais un curieux. Je suis revenu coucher à X ..... 
où j'avais déjà couché la veille, et j'ai passé une assez mau- 
vaise nuit.— (Union M4d.) 
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Israélites 



Mortalité de Constamtïnoplb. 

Pendant le mois de Ramassa. 

(du 9 Février au 8 Mars 4864.) 

hommes 343 

femmes 329 

hommes 280 

femmes 483 

hommes 38 

femmes 40 

Total . 



'.. 



612 



463 



78 



4483 



Diminution de 85 décès par rapport au mois précédent 



Musulmans 
Chrétiens 



Israélites 



Pendant le mois de Cheval. 
( du 9 Mars au 7 Avril.) 

! hommes 222 
femmes 324 

S hommes 252 

l femmes .448 

Î hommes 48 
femmes 29 

Total 



546 



370 



77 
99T 



Augmentation de 490 décès par rapport au mois précédent. 
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BULLETIN. 

COffSTANTIXOrLE. 21 OCTOBRE, 1864. 

La Société Impériale de Médecine eut failli à sa mission 
si elle avait omis d'étudii-r les questions qui ont pour 
objet l'hygiène et la salubrité publiques. Aussi s'en est 
elle occupé souvent. Bon nombre de fois ces questions, du 
plus haut intérêt, ont été traitées devant la Société; et la 
Gazette, son organe, a reproduit tous les travaux qui lui 
Ont été communiqués, toutes les discussions qui ont eu 
lien au sein de la compagnie, sur des sujets concernant la 
santé publique. I a collection de notre journal est dune 
Ut pour prouver la grande sollicitude de la Société pour 
*out ce qui, directement ou indirectement, peut inté- 
resser l'hygiène. 

Parmi les questions de cette nature que la Société a 



étudiées nous mentionnerons: la voirie; l'emménage- 
ment et la distribution des eaux potables dans la villo; 
la prostitution ; remploi des substances toxiques dans 
la confection des sucreries, des dragées, des joujoux ; 
la rophistication des médicaments; la vente sans contrôla 
des poisons ; la vaccination ; l'exercice illégal de la mé- 
decine et de la pharmacie ; la rage, etc. etc. Tous ces 
importants sujets la Société les a Imités à diverses rcpii- 
. ses, et, si ses efforts n'ont pas toujours abouti, elle a eu 
du moins la satisfaction d'avoir rempli un devoir, en ap* 
pelant l'attention de l'autorité sur un état de choses dont 
il résulte un danger imminent et un mal réel pour la 
*anté de tous. 

C'est enrore pour s'acquitter d'un devoir, et dans la 
vif désir d'être utile, que la dzetle se propose de signa- 
ler à l'autorité le déplorable état des inhumations dans 



FEUILLETON. 



la tour de BabéL 

L'orgueil est le premier inscrit sur la hsle des sept péchés ca- 
pitaux ; il est il ré rouble. L'orgueilleux ne trouve pas gt Ace de- 
vant L mi.«éi icorde divine tant qu'il n'a pas été légéiiéré par la 
yénilence. La ciéature la plus élevée d<*n* la hiérarchie de«éiree 
se pourrait pas échapper à la colère céleste.si elle avait péché par 
l'orgueil. Les anges ont vu l'abîme s» creuser sous leurs ailes au 
moment même où ils ont éié atteints par l'orgueil. Les hommes 
connaissent cet exemple terrible, consigné dans l'histoire sainte. 

Les Gis de Nué v les descendais de ce second père des humains 
s'en ont pas moins poussé l'orgueil jusqu'à vouloir pénétrer les 
mystères du ciel. Pour y arriver ils jetèrent les fondements de celle 
fameuse luor dont les tracts existaient enoore àBabyloneau temps 
eVflérodoie. 

l*a iu«r s'élevait comme par enchantement ; ceux qui travail- 
laient à sa construction espéraient bientôt arriver à son couroo- 
sèment, lorsqu'ils sa virent arrêter tout-court, dsas Ittir œuvre 
gigantesque, par la confusion des langages. Les ouvriers ne 
pouvant plus s'entendre eut r 'eut, l'œuvre resta inachevée. M alhea- 
\ lltumaaiié toute entière ttt frappés par le coup, qui 



n'aurait dû atteindre, (humainement parlant) que ceux-là seul* qui 
avaient péché a cette époque. Inclinons- nous ici devant cet im- 
pénétrable mystère, et convenons humblement que,drvant le tri- 
bunal de Dieu,la justice n'e»t pas (en apparence au moin») distri- 
buée autre nent que par nos tribunaux d'ici bas. 

Quoiqu'il en. soit, la conséquence de ce châtiment irfligé h nos 
pères est encore désastreuse pour nom autres, quarante siècles 
après celle confusion des langues ; si bien qu'aujourd'hui il nous 
est difficile de nous entendre sur Im questions qui nous intôi ca- 
sent de plus près. Viendra- t-il le jour mille fois heureux où tous 
les hommes parleront une même langue ? E«pèron*-le. Alors il 
s'agirait de savoir à quel idiôae on donnera la préférence comme 
devant-ètre universel. Si celte question devait -être déi-idéo à la 
majorité des voix, la mienne est dès aujourd'hui assurée pour la 
Isngue française, par la raison que o'esi la aeule que je puisse, 
suffisamment baragouiner. 

Il nous est bien difficile à nous, qui écrivons à une époque si 
éloignés de l'événement, de dire quel fût l'étnnnement, l'embar- 
ras de ceux qui oat vu alors la Confusion des langues se produira 
esmme par magie. Ane juger la chose que par le» effets dont 
nous subissons aujourd'hui t'infioence, nous devons la considérer 
ims syaut produit la plus désastreuse des calamités sociales. 
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l'enceinte de la ville et dans l'intérieur des édifices con- 
sacrés aux différents cultes. 

Ce sujet a une importance majeure. En effet, parmi les 
questions qui ont trait à l'hygiène publique, celle des 
inhumations intéresse vivement les populations et mé- 
rite au plus haut degré la sollicitude de tout gouverne- 
ment éclairé. De tout temps les gouvernements ont com- 
pris la nécessité de soustraire les peuples au méphitisme 
qu'engendre la putréfaction des morts. Celte urgence 
a été sentie d'instinct, même par les peuplades sauvages. 
De tout temps aussi les législateurs, en faisant la part de 
la salubrité publique, n'ont pas négligé de faire également 
la part du sentiment pieux qui s'attache aux dépouilles 
mortelles de nos semblables. De cette double préoccu- 
pation nous viennent ces procédés d'embaumements, 
ces grottes sépulcrales, ces hypogées funéraires, ces im- 
menses nécropoles taillées dans le roc ; monuments qui 
attestent de la sollicitude des anciens peuples pour la 
santé publique, et nous Révèlent, en même temps, toute 
la vénération qu'ils professaient pour le culte des morts. 
La barbarie qui a succédé à l'ancienne civilisation a sa- \ 
crifié les prescriptions hygiéniques à la vanité et aux pré - 
jugés.Hais la civilisation moderne,instruite par une triste 
expérience, éclairée par les nouvelles lumières, s'est effor- 
cée de détruire ces énormes abus; et ces nobles efforts 
sont tous les jours couronnés de succès. Nous voudrions 
pouvoir donner ici une idée de l'état actuel des inhuma- \ 
fions dans les pays civilisés, mais cela nous entraînerait 
loin du but que nous nous sommes proposé. Disons 
seulement que chez toutes les nations policées, la législa- 
tion qui régit les sépultures a su concilier le culte du 
souvenir avec les prescriptions de l'hygiène. Partout en 
effet on s'est étudié à respecter le sentiment de piété pour ! 
les trépassés et h neutraliser, autant que possible, les in- 



convénients et les dangers dis émanations qui provien- 
nent de la décomposition des corps ; principe qui 'domine 
ce grave sujet d'hygiène. Le transport des cadavres, les 
procédés d'inhumation et les lieux de sépultures sont 
les trois points fondamentaux de cette question. 

A Constantinople ces trois points laissent beaucoup à 
désirer, dans la pratique du moins. Nous ne nous occu- 
perons pas du premier, du transport des cadavres. No» 
traiterons, autant que cela ce peut faire dans un bulletin, 
des différents modes d'ensevelissement, des cimetières et 
des inhumations dans la ville, en insistant surtout sur 
les inhumations dans l'intérieur des églises. 

Nous n'insisterons pas sur le mode d'inhumation des 
corps, k Constantinople. Ici, comme ailleurs, on confie la- 
cadavre à la terre au sein de la quelle doit s'opérer la des- 
truction. Nous signalerons seulement les différences qui 
existent dans l'ensevelissement des morts chez les diver- 
ses communautés religieuses. Chez les musulmans et 
les israélites le corps, après avoir été très soigneusement 
lavé et enveloppé dans un linceul, est déposé, presque 
toujours à nu, dans une fosse à laquelle on donne asses 
généralement des dimensions convenables. Les Israélites 
comblent la fosse sans laisser d'espace vide entre le corps 
et les terres. Hais les Musulmans, après avoir déposé le 
cadavre au fond de la fosse, établissent sur l'ouverture 
de cette fosse un toit en voliges et en dos d'âne, et ce n'est 
que par dessus cette séparation qu'ils jettent les terres 
et les disposent en tumulus. Cette manière de couvrir les 
fosses à de graves inconvénients. Au bout de quelque 
temps, ces voliges s'affaissent sous le poids des terres, ouv 
sous celui des animaux, ou bien à la suite des neiges et 
des pluies. Des trouées se forment autour de la fosse, et 
c'est à travers ces larges crevassent que les chiens pénè- 
trent dans les tombeaux, soit pour y déposer leurs por- 



Notre cher pays est un terrain favorable pour l'étude archéo- 
logique : le savant y trouve souvent la trace vivante d'une foule 
de traditions d'un passé reculé ; celle de l'événement babylo- 
nien, par exemple, se produit tous les jours. Depuis que la va- 
peur s rapproché les distances ; que les communications entre des 
pays passablement éloignés l'on de l'autre sont devenues faciles ; 
depuis que la peste a disparu de nos contrées, ainsi que les janis- 
saires ; que les chiens sont habitués a voir passer les hommes à 
chapeaux avec indifférence ; depuis surtout que les capitaux eu- 
ropéens ont commencé à trouver un placement si avantageux à 
Constantinople, nous voyons chaque pyroscaphe venir déposer 
sur notre place des cargaisons d'Anglais, de Français, de Busses, 
d'Allemands, d'Italiens, de Suisses, de Celmouks, de Chinois, et le 
reste. It faut dire pourtant que, parmi cette foule poussée vers 
nos rivages par des idées sordides de mercantilisme et de spécu- 
lation, il se trouve des hommes de science venus tout exprès dans 
un but de philanthropie. Entre ceux-ci nous devons surtout 
signaler les médecins. Ces messieurs peuvent circuler à leur aise 
aujourd'hui dans nos rues ; ils ont la liberté de conserver leur 
costume national, et ils ne sont nullement dans l'obligation de ss 
travestir comme autrefois, de se coiffer de ce bonnet à poil com- 
me de vrais Noghals. Ce travestissement était obligatoire, au- 



trement ils couraient le risque d'être déchirés par les chiens, 
ou maltraités arlistement par les janissaires. Heureux jours t 
disent certains esprits en retard sur leur siècle. 11 est bien 
vrai, ajoutent-ils, que les étrangers ne pouvaient aborder 
nos côtes sans péril ; mais nous avions là vie à bon marché ; 
nos sacoches étaient pleines d'or, et notre santé plus florissante. 
Nos têtes roulaient parfois, mais nous n'étions pas consumés à petit 
feu ; on lous envoyait de temps en temps le cordon, mais non* 
ignorions la mort par inanition. Il vaut mieux la mort par la 
hache ou par la corde que toutes ces importations étrangères, 
ces présents d'une civilisation énervante qui nous fait mourir dans 
le marasme ! Laissons ces esprits chagrins se plaindre de la sor- 
te, et regretter ces mauvais jours qui sont heureusement loin de 
do nous ; applaudissons aux efforts des hommes qui nous gou- 
vernent sagement aujourd'hui, et qui nous préparent des jours 
meilleurs encore. 

Revenons donc à nos médecins d'outre mer que nous avons 
abandonnés un moment en chemin. Que le lecteur se rassure, je- 
n'ai nullement l'intention d'attaquer mes confrères étrangers, nos 
estimables hôtes, ni de les décrier, le n'ai aucune envie de m* 
substituer è nos chiens, qui se sont humanisés comme je l'ai dtfa 
dit tout è l'heure, pour tomber sur ces doctes assis et les déchirer 
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tÉte, wtt fKW s'y Mettre k f abri des rigueurs des «tisons, 
t* mettent ainsi k découvert les restes des cadavres. 
M6US avons constaté souvent cet aflVeux spectacle I Le 
même désordre a lieu dans les cimetières chrétiens; mais 
M c'est une autre disposition qui l'amène. En général les 
ftssesy sont peu profondes ; et comme les chrétiens en- 
sevelissent presque toujours dans des cercueils formés de 
planches très minces, ces bières remplissent la fosse ; les 
terres forment par dessus des tertres que les pluies et 
lès chiens dispersent au bout de quelque temps. Ce gra- 
va inconvénient n'existe pas chez les isrrélitcs dont les 
lieux de sépulture ne présente jamais ces tombes effon- 
drées et béantes. C'est que chez eux la loi de Moïse rela- 
tive aux morts est dans toute sa vigueur. Les fosses sont 
profondes, le corps y est en contact immédiat avec la 
terre; elles sont soigneusement comblées; un mois 
«près l'enterrement le tombeau doit ô:rc recouvert de sa 
pierre tumulairc, et cela chez le pauvre comme chez le 
fiche. 

fti somme ce sont les fosses des Israélites qui sont le 
mieux garanties, comme ce sont leurs cimetières, qui of- 
frent le moins d'inconvénients, ainsi que nous le mon- 
trerons plus loin. 

À Constantînople,commo dans toute laTurquie du reste, 
les cimetières relèvent de l'autorité cléricale.Nous n'avons 
pas k signaler ici tout ce que cette administration à de 
défectueux. Nous nous bornerons k démontrer que l'éta- 
blissement et le soin des sépultures y laissent beaucoup 
k désirer. En présence d'une incuiic aussi manifeste, on 
dirait que ce point si important de salubrité échappe 
complètement à la surveillance des pouvoirs publics. 
Dans la fondation des lieux de sépulture la part de Hiy- 
gifcne est loin d'être faite, et quant k la part du sentiment 
pieux qui s'attache aux restes de nos semblables, on di- 



rait, chose singulière, qu'on a voulu la proportionner k 
celle de l'hygiène. Ainsi, ni protection pour les vivants 
contre l'influence délétère des cadavres, ni manifesta- 
tion de respect de la part des vivants pour les champs 
dans lesquels reposent les morts. On verra par le simple 
exposé des lieux que nous allons décrire combien notre 
double assertion en fondée. 

Les inhumations sont faites k Constantinoplo dans des 
cimetières et dans les édifices affectés au culte. 

Lescimetièresse trouvent, les uns dans l'enceinte mê-' 
me de la ville, les autres aux abords immédiats de la 
capitale. Beaucoup de ces derniers, par suite de l'agran- 
dissement de la ville ont fini par être compris dans son • 
enceinte. C'est ainsi que le cimetière musulman qui oc- 
cupe lo versant occidental de Péra se trouve actuelle- 
ment entouré d'habitations. Il en a été de même du ci- 
metière grec de Taxi m, et bientôt il en sera ainsi du 
cimetière arménien et du cimetière turc des Crands- 
champs.Tous ces cimetières sont sans clôture, mal orien- 
tés, très peu en rapport, sous le point de vue de l'étendue, 
avec l'accroissement progressif des populations. En les 
établissant on n'a tenu nul compte, ni de l'emplacement, 
ni de la nature du sol, ni du voisinage des eaux et des 
habitations, ni de la libre circulation de l'air.La police in- 
térieure y fait absolument défaut; les fosses, par exemple, 
sont établies les unes k côté des autres sans nulle pré- 
caution, sans règle aucune. Le caprice ou l'intérêt du 
gardien qui est en même temps le fossoycur,est la seule 
autoiité qui préside au cimetière. 

Nous venons de dire que tous les cimetières de la 
ville se trouvent dans un état très peu conforme 
aux exigences de l'hygiène. Il y a toutefois quel- 
ques exceptions que nous nous faisons un devoir de si- 
gnaler. Et d'abord le nouveau cimetière latin de Féry- 



& coop de pin me. Bien au contraire, si c'était l'occasion, je dirais 
grand bien d'eux; gr&ce à ces médecins étrangers, la médecine 
réntro dans sa voie normale; ils sont seuls à entretenir dans notre 
pays le feu sacré do la science, de l'étude; ils sont nos émules; 
et je dis ici publiquement que je? lime et respecte un grand nom- 
bre d'enlr'eux qui sont mes amis. 

De quoi s'sgit-il donc Y de rien autre chose que d'une consul- 
tation, qui* j'avais eu le malheur de convoquer moi-même à l'oc- 
casion de la maladie d'une dame de mes amies; consultation qui 
m'a inspiré l'idée et le titre de la présente élucubration. 

Le jour fixé, je me trouvai donc en présence do cinq confrères 
étrangers et représentant des écoles différentes. L'un d'eux était 
poussé à celte consultstion par un voisin qui se mourait exsan- 
gue; un autre par «ne vieille tante qui s'était débarrassée de je 
ne suis quelle aflectioo dite bémorrholdaire; le troisième par un 
obèse soumis par lui à t'entratnement; le quatrième un peu par 
tous les parents, malades ou ingambes; te cinquième enfin que 
j'appellerai hybride, le sachant n'appartenir à eucune école connue. 
Celui-ci était appelé sur les instances de la esmériste de notre 
«salade, laquelle oamérisie proclamait avoir heureusement échappé 
à Un rhume de cerveau, grtoe è trois saignées pratiquées pur son 



Comme médecio traitant, il m'incombait la tâche difficile de 
mettre mes cinq confières sur la voie. L* malade était une veuve 
Agée de trente à trente deux, d'une constitution moyenne, n'ayant 
dans ses antécédents rien de particulier à noter. Elle avait perdu, 
après six ans de ménage, son mari qui ne lui avait laissé ni en- 
fants, ni fortune. Sa maladie n'éait, pour moi, qu'une fièvre 
grave, peu grave, arrivée à la fin du second septénaire. Le 
traitement suivi était des plus simples : expectalion vigilante. 

Ces renseignements, que je m'efforçai de tendre aussi exacts 
que possible, furent écouté* par les consultants avec une attention 
scrupuleuse. Après ces préliminaires obligés, j'ai prié mes con- 
fières de passer dans la chambre de la patiente. La consultation 
fît donc irruption dans la pièce où la veuve était couchée; et les 
docteurs entourèrent la malade. Oo attendit un instant pour don- 
ner le temps à la dame de se remettre à non émotion. Cette émo- 
tion était bien naturelle : voir cinq figures inconnues s'annoncer 
aveo cet air sérieux et grave que le médecin doit s imposer, 
métoe dans les situations les plus risibles, a de quoi impression- 
ner la personne le plus habituée à ces sortes d'exhibitions. Ce 
premier moment d'hésitation passé, les docteurs procédèrent à 
l'examen. 

L^avottigatio* fût longue et coe^ciendtuse' t 
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keui remplit toutes les conditions d'un établissement de 
cette nalure. C'est un modèle. Viennent ensuite les cime- 
tières îsraéliles,lesquels, sans être à l'abri de tout deside- 
ratum, remplissent cependant les conditions les plus 
importantes. En effet les cimetières israélites occupent 
bien loin de toute habitation des lieux élevés et partant 
bien exposés; ils ne sont pas clos de murs,mais leur éloi- 
gnement les met à couvert des empiétements irrévéren- 
lieux des vivants. Us sont très vastes; les fosses sont 
distantes les unes des autres. Cette précaution aussi sa- 
lutaire qu'elle est morale est encore une des prescrip- 
tions mosaïques le mieux observée. Si en creusant une 
fosse on y découvre le moindre débris de cadavre on 
' le hâte de la combler et Ton creuse plus loin. Cette pres- 
cription constitue toute la police intérieure de ces cime- 
tières. Les lieux de sépulture israélites sont cependant 
dépourvus d'arbres, ce qui donne u ces cimetières un air 
de désolation. La ventilation y est libre il est vrai, mais 
cette absence complète d'arbres prive ces cimetières d'un 
auxiliaire très utile. Dans les cimetières turcs par contre 
1rs cyprès constituent de véritables forêts impénétrables 
aux rayons du soleil. Ces plantations faites sans métho- 
de, sans règles, accumulées sans mesure, au lieu d'être 
la condition accessoire de l'installation des cimetières la 
plus utile, deviennent ici très nuisibles. Elles font obsta- 
cle à lé va po ration des vapeurs chargées des produits de 
décomposition, opposent une barrière à la circulation de 
l'air, retiennent et condensent les miasmes que le sol dé- 
gage. 

Pour nous résumer sur l'état des cimetières h Constan- 
tinople, nous dirons qu'aucune des conditions voulues 
dans l'installation et dans l'entretien de ces lieux n'est 
observée. On ne s'y préoccupe ni de l'exposition, ni de 
remplaccment f ni de l'élévation et de la nalure du sol, 



ni de la distance des habitations, ni du cours des eaux, 
ni surtout de la police intérieure. Une administration 
spéciale et régulière faisant défaut, on ne doit pas s'é- 
tonner de l'état désastreux des cimetières. 

Cet état désastreux compromet la santé publique et 
outrage la morale. Nulle part l'irrévérence pour les lieux 
de sépulture n'est aussi choquante qu'à Constantinopie. 
Hâtons nous de dire que par manque de respect, nous. 
n'entendons point parler de ces actes de profanation 
perpétrés avec intention et inspirés par la haine ou le 
fanatisme ; actions qui rencontrent la réprobation publi- 
que à Constajilinople comme partout. Nous voulons dire 
que ce sentiment de vénération qui protège ailleurs les 
champs de repos, manque ici dans les niasses. II y a bien 
des cimetières, soit turcs, soit chrétiens, qui sont à l'abri 
de cette espèce de profanation. Hais il y en a d'autres 
envers lesquels les convenances les plus élémentaires ne 
sont point gardées.Ces cimetières sont des voiries d'ani- 
maux morts, des lieux où Ton jette les boucs, les cha- 
rognos, les débris, toutes les immondices de la ville. 
Ce sont des places publiques ouvertes à tout venant, aux 
troupeaux, aux chiens errants qui y ont élu domicile» 
aux voleurs, aux vagabonds. On se promène dans ces 
cimetières; on y danse, on y fait des orgies. C'est le ren- 
dez-vous des prostituées du plus bas étage, des pierreu- 
ses de l'endroit. Comment maintenant concilier ces scènes 
de désordre avec le respect qui est dû à la tombe? 

D'après ce qui précède nous sommes autorisé de dire 
que, dans l'installation des cimetières, non seulement 
la part de l'hygiène n'est pas faite, mais que de plus celle 
delà morale est brutalement sacrifiée.Le désordre y est a 
son comble et sous le point de vue de la salubrité publi- 
que et sous celui de la morale. Aussi le gouvernment s'en 
est-il ému. 11 vient de défendre, nous alfirme-t-on, les 



frères s'attacha particulièrement à la recherche des signes qu'il 
affectionnait le plus. Celui que j'ai nommé le premier passa en 
revue toute la peau, aGn d'y pouvoir découvrir une éruption quel- 
conque, par exemple, une miliaire. Le second se fit présenter les 
urines. Le troisième fourra son nrz dans la bouche pour mieux 
sentir l'haleine de la malade. Le N* 4 ne lâcha pas le poignet. 
Quant à mon docteur Hybride, il rôdait autour de ce groupe, 
digue du crayon d'un artiste. 

Le Docteur N*. 4 a pris le premier la parole, et s'est exprimé 
de la manière suivante. Je pose en fait, a-t-il dit, que notre jeu- 
ne dame a éprouvé des pathémes d'âme ; elle s'est sans doute 
profondément affligée de la perte de son mari ; les revers de for- 
tune et l'absence d'un objet d'affection pour l'avenir ont conti- 
nué d'agir sur son cerveau. Par toutes ces causes réunies un in- 
lui nerveux et cérébelleux s'est porté sur les muscles et un afflux 
de sang sur les parois des vaisseaux et des cavités du cœur. Cet- 
te cause prochaine explique, pour moi, le développement de la 
lièvre. Cette fièvre, par sa durée, a causé répaisstssemcnt et l'état 
visqueux du sang par la perte de ses parties les plus liquides à 
travers les organes de sécrétions ; delà des obstructions dans les 
capillaires veineux des différents organes. Maintenant il arrivera 
4s deux choses l'an* : on bien net épaississement du sang conti- 



nuera d'augmenter et occasionnera des phlegmasies, ou bien la 
fièvre prendra une marche salutaire et dissipera ces obstructions 
formées tout à l'heure socs son influence; dans ce dernier cas l'is- 
sue serait heureuse. Notre réle devra donc consister à pousser la 
nature Jans cette direction favorable et à faire que la fièvre puis- 
se vaincre les obstacles qu'elle a créés elle-même. Je pioposo 
donc, une saignée pour modérer l'action obstruante du sang ; 
mais j'administrerais en môme temps quelques paquets de poudre 
composée de soufro doré d'antimoine, d'extrait d'aconit et de 
sulfate de quinine. On comprend que le premier de ces médica- 
ments aura pour action d'empêcher le sang de s'épaissir, que le 
second fera disparaître les spasmes des vaisseaux* capillaires vei- 
neux, et quo le troisième cont restimulera le cervelet dont l'in- 
flux serait détourné et no se porterait pins sur les muscles ; c'est, 
là, du moins, mon opinion. 

Le confrère N\ 2 qui prit ensuite la parole se plaça sur an 
terrein purement humdral et, repoussant certains idées mécani- 
ques de son confrère, il raisonna ainsi. Je suis bien loin, dit-il, 
d'admettre l'opinion des anciens sur l'effervescence de la pituite, 
de la bile et de l'atrabile ; mais je ne puis nier fcfferveseeoc* du 
sang en vertu de laquelle un mouvement déréglé est imprimé à 
co liquide; delà la chaleur et la soif dans les fièvres. Tente» te 
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inhumations dam l'enceinte de Iaville,au scinde laquelle 
|I est si désastreux d'entretenir, presqu'à découvert, de si 
nombreux, de si actifs foyers de putréfaction. Nous avons 
tout lieu d'espérer que, les autorités cléricales, viendront 
en aide aux autorités civiles dans la réforme d'abus aussi 
contraires aux vrais intérêts de la religion et de la santé. 

Nous croyons avoir assez dit au sujet des cimetières, 
pour montrer l'urgence qu'il yak faire cesser une si- 
tuation aussi dangereuse pour la santé publique qu'at- 
tentatoire à la morale. Examinons maintenant les inhu- 
mations dans les lieux consacrés aux différents cultes. 

Les Israélites n'enterrent jamais ni dans les synagogues 
ni autour de ces édifices. Les musulmans ont aussi une 
profonde vénération pour la mosquée; ils n'y enterre pas, 
mais ils installent des cimetières autour des mosquées. 
Parmi les chrétiens, les grecs et les arméniens enseve- 
lissent rarement dans leurs églises, autour des quelles 
cependant de nombreuses inhumations se font au grand 
préjudice des habitations qui se groupent au voisinage 
des temples. 

Les inconvénients et les danger? sont bien plus graves 
aux abords des églises catholiques 1 Nous sommes hon- 
teux de l'avouer, mais, sur le point qui nous occupe, la 
colonie Européenne se montre bien au dessous t\es na- 
tionalité* indigènes les moins avancées en civilisation I 
A l'exception de I 1 Eglise de St. Esprit où les inhumations 
sont faites dans des caveaux parfaitement établis, 1rs lieux 
de sépulture dans les trois autres églises paroissiales de 
Calata et de Péra sont de vrais charniers. L'espace as- 
signé & ce bulletin ne nous permet pas de décrire, dans 
tous leurs hideux détails, ces réceptacles infects. Nous 
nous bornerons à dire quelques mots de celui do ces af- 
freux caveaux qui nous a le plus impressionné. 

L'église de St. Antoine est un petit édifice, très dispro- 



portionné à la grande étendue de la paroisse qu'elle des- 
sert. La nèf do cette église est recouverte de tombeaux à 
fleur do terre. Toutes les fois qu'un enterrement doit s'y 
faire, on relève une ou plusieurs dalles,on creuse une fos- 
se,et on y dépose le corps. Ces fosses, ti es mal faites, sont 
censées être concédées à perpétuité ; mais le fait est que 
cette convention en loin d'étro religieusement observée. 
Très souvent en effet, pour ne pas dire toujours, on est 
obligé, vu exiguïté de l'espace, d'ouvrir les fosses bien 
avant que la destruction des cadavres ne so soit opérée, 
pour y placer un nouveau mort ; les restes de l'ancien 
sont jetés dans le caveau dont il nous reste h parler. La 
terre, dans cotte nef, est depuis long temps sursaturée; 
on y creuse pour ainsi dire dans le gras de cadavre I 

Le caveau occupe le tiers de la nef, vers l'entrée de 
l'église; il est très profond, mais très étroit, C'est uno 
espèce de puisard coupé, dans son tiers inférieur, par un 
diaphragme en claie» Il est percé de deux ouvertures par 
où l'on descend les cadavres sur la claie au moyen de cor- 
des. Les corps y sont saupoudres de chaux vive. Ce caveau 
n'est point ventilé; aussi s'en échappe-l-il une puanteur 
asphyxiante toutes les fois qu'on l'ouvre. Bref, les condi- 
tions des sépultures dans cette église paroissiale, com- 
me du reste dans les deux autres, sont tellement déplo- 
rables que nous avons souvent entendu un ex-supérieur 
du couvent, homme très distingué à tous égards, déplo- 
rer cet état de choses qui convertissait son église en un 
infect charnier, et demander h grands cris la suppres- 
sion d'un abus si hideux. 

Est-il nécessaire de re'evcr tout ce que ce syslômé 
d'inhumation a de contraire à la santé de tous, et com- 
bien les convenances y sont outragées? Cette terre satu- 
rée, infecte, continuellement remuée; cette pulridité 
horrible du caveau; celle atmosphèro nauséeuse, lourde, 



fois qoe cette effervescence entre les différents éléments do nng 
cal poussée an peu loin, In fièvre allumée acquiert une tendance 
à la malignité ; delà de* fièvre» malignes, comme relie de mitre 
naïade À U période à laquelle celle fièvre est pai veuve actuelle- 
ment, il est à espérer que de cette fermentation résulte la sépara- 
tion des parties imputes et nuisible* du sang, et leur élimination 
par les divers éinoiictoirrs du corps. Bii-ce à dire que I issue de 
la fièvre soit toujours aussi heureuse T jo sais, au contraire, a 
ajouté le Docteur N* 2, qoe dans certains ca* I* matière fébrile 
devenue inutile et méine ennemie de ta nsluro, ri-rite, lait*qu«», 
et excite dans tout le corps un tremblement et un frisson qui 
sont les signes de sa fureur; tâchons donc, t'écria ce digne con- 
fier*, d'amener la nature vers une tendance favorable; et, dans 
ca but, je proposerais de prescrire è la malade une forte décoction 
de piment ; ai, comme régime, conseillons-lui de manger chaque 
jour un bon morceau de roJiif et de boire quelques verres de 
vrai vie de perle. 

Le consultant N* 3, négligeant les faits se rattachant directe- 
Mat à ta deetriae hamonle, ou sotidiste, s'est placé dans les 
béates régions du vitslisme. Il disait: toute fièvre est «ne opération. 
do ta nature destinée à chasser la matière meihtfiquc par le ao) en 
des sécrétions sueosanves ci des taecétieasptas aboadaatsa qu'à 



l'ordinaire, liais ces sécrétions et ces excté. ions doivent être 
réglées; elles doivent venir à piopos.el tendie à un* fin salutaire 
et conservatrice de la vie. Ces ►éci étions ne s'établisten qu'à la 
condition que la circuaiion géuéiale devienne plu* active. C'est 
pourquoi d*ns la fièvre on obse ve celle accélération du pouls et 
et l'accroissement de la chu leur, comme dune le cas que nous 
avons s.ius les veux. H s'agit donc ici, avant tout, do piendre 
les mesures opportunes, afin de ne pas détourner la nature de 
son but conservateur; il faut la laisser agir d<ins cetlo intention, 
afin qu'elle puisse amener, à l'ép«ique déterminée, dans des con- 
ditions voulues de temps, d'espace et de siège, ces séci étions 
et ces excrétions cr tiqti< s proportion 1*6* à U nature et à la con- 
stance de maiièie murhitique. Djn* cette période avancée de la 
maladie que nous avons à traiter l'apparition des phénomènes 
critique* ne doit pas faite attendre, c'est pourquoi je ne voudrais 
rien prescrire qui puisse "mener une |*rtuibaikin dans les pro- 
i cédés de la nature. Je basai derais tout au plus l'administration 
1 d'un purgatif doux qui, tout en dégorgeant les vaisseaux hémor* 
1 ihoïdaux pouirait préparer les voies peur les excrétions critiques 
intestinale*. 

Le confiera N' 4 déclara dans son oraison que, pour marcher 
dans ta vais des' reebtf thés eoselogiques eTeae manière sût a» il 
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méphitique que Ton respire, dans cette église et dans les. 
<J*u* Autres, ne peuvent, à coup sûr, être sans danger pour 
les personnes qui les fréquentent» Ce danger, pour ne? 
pas être tangible pour tous, n'en est point moins réel. 
Et quant aux convenances, quant au respect dû, au lieu 
saint, ce respect et ces convenances y sont aussi peu sau- 
vegardés que la santé générale. Nous n'irons pas plus 
loin dans cette appréciation. Qu'il nous suffise d'avoir 
iqontré combien de graves raisons intéressant l'hygiène, 
la morale et même la religion, commandent impérieu- 
sement que les inhumations ne soient plus autori- 
sées dans les églises. Pour réclamer cette réforme nous 
nous faisons fort des données de la science et des 
prescriptions itératives des canons de l'église, qui ré- 
prouvent les inhumations dans les maisons de Dieu. Et 
s'il est défendu d'élever une église là où un cadavre a 
êl& enterré; (si nullum corpus ibi constat humatum 
écrivait St. Grégoire lepape,toutesles foisqu'il permettait 
l'érection d'une nouvelle église) à plus forte raison doit 
on interdire les inhumations dans l'église même I On ne 
conçoit pas % miment que les autorités ecclésiastiques to- 
lèrent une si flagrante, une si pernicieuse profanation. 
Sans aucun doute le gouvernement a le droit d'interdire 
les sépultures ; son action toutefois serait efficacement 
soutenue par l'intervention active et intelligente des au- 
torités ecclésiastiques locales, lesquelles devraient met- 
tre un terme à cet abus révoltant et désastreux 1 

C'est avec confiance que nous nous adressons aux 
chefs des communautés religieuses deConstantinople, 
pour les prier de faire cesser ces funestes abus si préju- 
diciables à la santé et à la morale. Et comme c'est dans 
les églises latines que ces désordres sont plus grands, 
nous n'hésitons pas à en appeler à la sagesse et à l'esprit 
éclairé du chef do cet e communauté et de lui demander 



cette réforme. Dans cette salutaire entreprise il a pou» 
lui les décisions des conciles et des papes. Celte nérVwna 
du reste est d'autant plus facile que la communauté eav» 
tholique possède maintenant un vaste et beau cimetière. 
Par cette réforme tous les intérêts sont conciliés, tonale*, 
besoins satisfaits ,la santé publique sauvegardée, les con- 
venances observées, et les édifices consacrés nu culte sost 
exclusivement rendus à la divinité. 

Dans ce travail nous n'avons voulu que soulever celte 
grave question des inhumations dans l'enceinte delà* 
ville et dans l'intérieur des temples. Le peu que nous en* 
avons dit suffira pour éveiller l'attention de l'autorité. La 
question mérite toute sa sollicitude. 

Bjjlokzi. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

ÉTUDES SUE L'ALîtïUTIOK MBRTAL1 BU OlIERT» 

Par le Dr. Ma>n*erl. Causes ds la faite. — LESRArV (Snite)i 
Les endroits choisis pour fumer Yesrar diffèrent selon*» 
la condition de ceux qui en font usage. Les personnes 
aisées invitent leurs intimes à la campagne, ou dans on kiosque- 
isolé, afin de pouvoir se livrer, en toute liberté, aux actes» 
extravagants que détermine cette substance. Quant aux 
pauvres , le rendez-vous ordinaire est le café. Vais» on. 
le comprend bien, tout café ne se prête pas à celte sorte de 
réuni Dos, et il serait fort imprudent de s'y risquer ; car indé- 
pendamment des comptes à régler, soit avec le propriétaire de 
l'établissement pour des dommages occasionnés, soit avec là- 
police pour des désordres commis, les pratiques de cette : 
espèce seraient exposées à plus d'une mésaventure: elUay- 
pourraient, entre autres, se réveiller complètement dévalisée», 
ou avoir les membres meurtris ou brisés. 

En présence de pareils dangers, il est tout naturel .que les* 
fumeurs d'esrar aient pris des précautions pout les éviter, es 



faut poser le pied fur un terrein solide et bien prendre son 
point d'appui. Or, a-t-il dit, il est plus que certain qu'à l'au- 
topsie des individus morts après une fièvre on trouva des lésions 
évidentes dans l'estomac, et les petits intestins. De plus, si la fiè- 
▼re,a laquelle a succombé le malade, a présenté des caractères de 
malignité pendant la vie, on rencontre, à l'ouverture du corps, 
des signes d'imflammatiun dans le cerveau et ses membranes. 
Vpe lésion locale est donc la condition essentielle de la produc- 
tion de l'état fébrile. Dans le cas, dont nous nous occupons en 
ce moment, qu'est-ce que nous observons? Un état fébrile assu- 
rément. Où peut-être la lésion locale qu'on puisse considérer 
comme le point de départ de cette fièvre ? évidemment ce ne peut 
pas être dans la tête; aucun indioe ne pourrait le faire admettre; 
c'est plutôt dans l'estomac et les intestins : car nous trouvons la 
langue sèche et noire, le ventre douloureux, et la diarrhée. 
L'issue de la maladie ne peut être que fatale, si nous ne nous 
attachons pas à combattre cet état phlogistique. C'est donc pour 
cela que je conseillerais de poser quelques saigsues au fonde- 
ment, et de donner à boire des tisanes d'orge e^t de chiendent 
plus ou moins édnlcorées. 

Le médecin hybride qui n'était d'aucune Ecole, et qui professait 
«a mépris profond pou* tout»* les doctrines* d'où qu'elles vior 



sont, écouta avec une résignation toute chrétienne les raisonne- 
. ments des honorables consultants. Après quelques moments de 
réflexion, il s'est exprimé de la fsçon que voici : Je crois, moi 
aussi comme vous, qu'il s'agit ici d'une maladie quelconque; Ja 
suis d'accord avec vous sur le point de départ du mal. Je vois 
bien clairement qu'il y a obstruction» effervescence, matière mor- 
bifique, et un peu d'inflammation dans les petits intestins. Con- 
séquemment , laisser la malade sans traitement aucun serait la « 
vouer à une mort certaine. Je voudrais dono employer tout ce 
qui vient d'être proposé par mes quatre estimables confrères. 

Cette logique eut un résultat merveilleux; elle produisit le mê- 
me, effet qu'un sceau d'eau jeté sur un brasier flamboyant. Grâce 
à cette tournure imprimée au débat par ee logicien remarquable, 
ma lâche, à moi, fût facile; j'ai pu, comme médecin traitant, 
résumer la discussion en quelques mots et poser mes conclu- 
sions. 

J'ai dono pris la parolo et me suis exprimé de la manière sui- 
vante : Messieurs, par cette discussion lumineuse et savante fl 
reste acquis ce fait important que vous tous reconnaisses* à. la 
maladie 4e cette, dame un caractère de malignité. La fièvre dont, 
elle est. affectée, est- par conséquent une fièvre maligne, fièvre* 
qo/on désignera probablement, dans un siècle d'ici, par m&uoas' 
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*éMhin*goem de* lieux convenables cl isolés, où Hs puissent 
•o réunir Kbres do tout6 préoccupation 61 de crainte. D'ailleurs. 
•aVpnrt tes dangers que nous venons 'do signaler, l'adoption 
-ion locdl affecté, on commun, à l'usage de lVsnir, oflru on 
tvnntnge important, apprécié dos fumeurs, et qui consiste dans 
<% bonheur qu'ils éprouvent à se raconter mutuellement leurs 
visions. Une virconstance tiès curieuse est, à ce propos, quo 
tu* fumeur* saisissent avidement les analogies plus o:t moins 
rapprochées qui existent parfais entre ces visions différentes. 
les arrangent, les combinent, les réunissent, comme autant do 
pièces détachées d'un môme récit, et arrivent ainsi à en former 
uni tout, un réve type, révo par excellence qui est le bal prin- 
cipal, si non unique auquel aspire tout amateur vrai do IVaror. 

Le choix do ees lieux do réunion n'est point l.vré au hasard, 
vais réglé par des conditions spéciales que voici: les cafés 
ëonl il s'agit sont situés Jans des lieux écartés, mais, autant 
^que 1 possible, au centre des quartiers de la ville les plus popu- 
leux; et cela d'une part, afin d'éviter tout sujet de plainte des 
• voisins qui n f ont pas, en général, beaucoup d'induljicuc» envers 
hintstardjis et, secondement, pour en rendre l'accès aussi 
facile que faire so peut aux différentes pratiques qui vont dans 
ces quartiers pour leurs affines, comme aussi pour être à 
mémo de recruter un plus grand nombre do consommateurs. 
U» nombreuses impasses quo renferme Constant! nople se 
prêtent à merveille a ces diverses exigences: c'est ainsi qu'à 
hkender-Hoghazi. près du btzcàtin, a Tuktti-h'alrh, à Ak-Séraï 
et a Seutari, on voit nombre du ces cafés réunis en groupes 
*Lns des impasses et dont la disposition nous semble mériter 
d^étre mentionnée, car on y décèle un but qui n'est point le fait 
du hasard. Ainsi, l'entrée do l'impasse est occupée par des 
•cafés ordinaires qui dissimulent cei.x du fond oh se tiennent les 
tsrurdjt'c cl y trouvent autant do sécurité et d assistance, au 
'besoin, quo s'ils étaient dans leurs propres maisons. 

Sanscn rcr dans une description minutieuse, disons que ces 
cafés sont, comme partout eu Orient, hôtels et boutiques do 
bai hier a la fois, que leur ameublement est simple, misérable. 



et ne consiste ordinairement qu'en des sofas très longs.couvcrts 
de nattes et peu élevés dn plancher oh ils sont fixés. Ces aoTa* 
s'entrecroisent et coupent la pièce en divers scns.ils constituent 
les sièges et. au besoin, les lits des pratiques. Un amcubletnonl 
aussi biniple quo solide est do rigueur, car Yesrar ne se limite pas 
toujours à provoquer une loquacité exagérée suivie de narcot te- 
rne, mais il donne lieuparfoisà un délire fuiieux dont les suite» 
seraient bien fâcheuses fans ces précautions. Dans un coin do 
la boutiquo est placée la cheminée oh l'on prépare le café, et 
tout près de là, sur une espèce de dressoir, sont rangés ilq* 
narghilés dont on se sort pour aspirer Vtsrar. Ko véritable 
narghilé cependant, celui qui est destiné à faire aspirer Yesrar 
en société, est conservé avec beaucoup (lus do soin que d'or- 
dinaire : il consiste en une noix de coco creuse, à laquelle 
sont adaptés deux tuyaux, l'un vertical qui supporte lu four- 
neau oh l'on brûle l'««rar, l'autre en jonc et placé obliquement 
par lequel on en aspire la fumée. Presque toujours les fumeurs 
d>*rar conservent chez eux cet instrument qui *o démonte 
facilement et n'est pas aussi sujet a casser «pie les narghilés en 
cristal (!) Au milieu des cafés dont il s'agit, il existe ordinai- 
rement un jet d'eau assez puissant pour imprimer le mouve- 
ment à une roue à laquelle sont attachés deux petits marteaux 
de liège qui frappent alternativement sur des elii hollcs ou 
sur des verres, et pour soutenir en l'air et faire tourner et 
sautiller en équilibre ur.c pomme, un fruit quelconque, placés 
dans la direction du jet d'eau. Nous signalons celle circons- 
tance toute futile qu'elle paraisse, car elle a son importance 
au point de vue de l'imagination des fumeurs. En effet, les 
sons, les mouvements rapides et les effets variés de lumière 
produits par ces appareils, provoquent des impressions multi- 
ples qui, perdues d'une manière vicieuse sous l'influence <|o 
Yesrar, se métamorphosent et donnent naissance a une série 
d'illusions de (oui genre, illusions qui s'associent, *>c compli- 
quent et se commuent soUa la forme d'hatluciuatiooà de 2a vue' 
il de rouie pend ant toule in durée de l'extase esruriqu*. 

(I) Lu moi nuighili viem du ami ptr^u i^aiiin qui tiguîfle coco. 



différent. Vous admetiez , d'un nu ro rôtê, que t»nl que Torgn- 
nisaie TH-êWr» ce principe malin, ei jusqu'à ce qu'il puisse l'élimi- 
ne* pur les voies de >éciéiù.n ou dexeiétion, il n'y sur» point 
de possibilité pour une u*u* favotaMe. Vous voua ê es demandé 
tous, et avec raison, qerU devi nient Ane le* moyen* û employer 

* dansoe eus pour que ce piinei|»e malurfut neutralisa dtmB l'orga- 
nisme ou bi«*n en lût éliminé Les moyens proposés par vous «Uns 
ceMetn entioii sont nombreui, et d'une elficactté réetle, sans au- 
cun douir; ces moyens sont, si j'ai bien entendo, le soufre doré 
d'antimoine, l'aconit, ta quinine, un purgatif, la saignée, des 
sangsues, la décoction de ptmeni, des» rosbifs, du vin de Porto et 
des tiaanesde toule* sorte». 'Ileaaieui*, j\.v«*ierei humblement que 
Ces différents mo\eni pri»|M»>é* ne SHtiruieiit, à mon sens, être con- 
sidérés comme corresj tondant avec cet li'ude, a la in «mère des 
louches d'un clavier musical, a de» partie déierminéea de l'orga- 
nisme malude. Or, comme la plupai l de ces moyens ne manquent 
pas d'énergie, ei comme -d'ailleurs rien ne presse d'agir, je pense 
'que pour ne pis courir le ii*qne de ln»ebler I» netnt* dans ses 
opérations, et en attendant les événement* ultérieur», nous ferions 

" bien, et sagement, de nous borner, ponr te moment ,<è ne donner 
rien* la malade que défera à botre; et ponr ^H*#aienn#ac- 
eep'ereis volontiers les tisanes propesées fer IWde^wnwCsMe 
naédicnnon atteindrait le ont que-vou* 'vous proposes %*•*, eNs 



remériieraii à l'ép»ississement do sang, en le rendant plu* liquide, 
calmerait sa fougue occasionné»* par lYflVrve*! ener, apa^eia*! >oa 
irritation confie la piéscne* de la Cfuse morbifique, éteindrait In 
feu allun.é par l'ii flammation, et auntit, j'en suis» certain, l'ap- 
probation de notiv c ouf .ère qui n'a au«.uue idée anôtée sur ces 
chose* là. D'adieu rs, pouvez- vous ne pas ad meure que l'eau in- 
gérée en abnnd*nce soit la meilleme panacée pour ncur-lracr 
un principe malin niché dans l'organisme, ou le faite expuUer, en 
qui est mieux encore, par le» diflereni*émoncloirea? 

Ce raisonnement porta la conviction dans tous les esf.rila, ,et 
nous convînmes, d'un commun accord, que, jusqu'à nouvel ordre, 
de l'eau ou une tisane analocue feraient les seuls médicament* 
administrés à ia malade. Ce traitement eut tout le sucrés désiré. 
Une semaine après cette consultation la Gèvre était jugulée;- ma 
veuve complètement rétablie. 

Que serai t-d arrivé ai notre m tede fut reste* *»* prises avec tes 
différents systèmes de nos confrère*! Je ne sais; mai», en tout oa* f 
je ne puis m'empécher de me demander bnmblement p> u.qumd* 
bon Dieu, voulant punir l'orgueil des r«nntr uetenramnt*.c»cu% de4a 
tour babylonienne. a-l-i» jugé convenable «t'iRfl«g»r à noire p«n- 
vie humanité nette terrible cenlnatott de* lingues, source de Uni 
demsuiY G - *• 
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Les vil if s de ees cafés, sales, couvertes de poussière el do 
Yumée, empêchent le jour d'y pénétrer et donnent & ces lieux un 
air sombre et mystérieux ; ce sont, d'ailleurs, autant de ri- 
deaux naturels qui ne permettent pas aux curieux do dehors 
de voir ce qui se passe au dedans, et soustraient ainsi les fu- 
meurs aux regards indiscrets des passants. Pendant le jour, 
ces cafés ne sont fréquentés de personne, à moins que le 
temps oe soit très mauvais : dans ce cas, les fumeurs ne les 
quittent pas pour aller au travail ; ils y passent toute la journée. 

La manière de fumer Vesrar est la suivanto : aux premières 
heures de la nuit, dès que les esrardjis sont réunis, après un 
repas plus ou moins frugal, ils se disposent en ccrclo et on 
apporte le nargbilé de coco ebargé û'esrar. L'une des pratiques 
commence par en aspirer, avec avidité, quelques bouffées, 
passe le nargbilé, non sans regret, à son voisin qui l'attend 
avec impatience et qui aspire à son tour, et ainsi de tuile jus- 
qu'à ce que l'appareil ait accompli une douzaine de fois le tour 
des fumeurs. 11 est bien rare, cependant, que le cercle con- 
serve jusqu'au bout ses dimensions primitives, car les moins 
habitués à Vesrar, étourdis par les vociférations incessantes do 
la compagnie autant que par la fumée du narcotique, quittent 
la partie, l'un après l'autre, et laissent à de plus vaillants 
qu'eux le loisir d'aspirer à longs traits jusqu'à la dernière 
bouffée de l'enivrante substance. 

C'est surtout durant les premières heures de la nuit quo se 
fait le plus grand tapage, c'est alors que ces cafés résonnent 
de bruits de toute sorte, d'éclats de rire continus, de cris 
furieux, de glapissements discordants d'instruments. Mais peu 
à peu le vacarme s'apaise et le café retombe dans le silence le 
plus absolu. Si l'on parvient alors ù pénétrer, à travers les 
vitres, un regard furlif sur celte scène silencieuse, on aperçoit 
les esrardjis plongés dans le sommeil ioj pins profond, sans 
ronflement, sans respiration apparente, et conservant long- 
„ temps, comme frappés de l'immobilité de la tombe, des pos- 
tures bizarres, indescriptibles, et Ton est saisi d'élonnement, 
presque d'effroi, à la vue do cette orgie si étrango, si fantasque. 

Avant de quitter le sujet, en ce qui concerne les localités où 
l'on fume Vesrar, nous avons ù en signaler uno dont l'annonce 
seule causera de Fétonnement Nous voulons parler des prisons. 
Dans ces lieux de peine Vesrar est très recherché, on s'y livre 
avec une sorte de rage, de fureur, et, qui plus est, les 
rixes et les meurtres en sont des conséquences fréquentes 
Malgré la défense la plus sévère, malgré la vigilance de la 
police, Vesrar est introduit, presquo journellement, dans les 
prisons, mêlé au tabac, au tumbéki, ou à d'autres substances 
de ce genre. H est facile do concevoir que de fâcheux accidents 
puissent s'ensuivre dès que le délire éclate chez des intelli- 
gences ordinairement malades, ou chez des individus dominés 
par des penchants de destruction et des habitudes de sang. 
Pour mieux établir la vérité do ce qui précède, nous allons 
rendre compte d'un fait que nous avons été appelé à juger, il y 
a quelques années. 

Un homme âgé de 39 ans à peu près, fils d'un savant uléma 
des environs de Koniah et uléma lui môme, s'élant affilié a un 
ordre dervichique et voulant y exceller, se voua à un jeûne ri- 
goureux et se livra, jour et nuit, à des prières les plus prolon- 
gées. Sa santé, son caractère et surtout son intelligence subi- 
rent de fortes atteintes par suite de ces nouvelles habitudes; 
personne cependant ne s'en aperçut, personne ne le soupçonna, 
tout le monde n'a cessé de croire que cet homme jouissait, 
comme par le passé, de sa complète raison. Mais tout à coup 



il se livra à un acte le plus insensé ; il tua ses deux cabota, 
âgés l'un de trois l'autre de cinq ans. A la suite de ce crime, il 
fut arrêté, jugé et condamné aux travaux forcés; les parents, 
ayant le droit de sang, s'étant opposés à ce qu'il subit la peina 
de mort qu'avait prononcée l'autorité judiciaire de Koaiafc. 
Transféré à Constantinople pour y expier son crime dans les 
prisons de l'Arsenal, notre uléma y travaillait on galérien de- 
puis quatre ans, lorsque un jour, sans aucune provocation, 
saisit un levier do fer et assomma son compagnon de chatne et 
deux surveillants qui s'entretenaient paisiblement entre eux. 
La suprême cour de justice, devant laquelle fut porté ce non- 
veau meurtre pour qu'elle eût à sanctionner la sentence pro- 
noncée contre le coupable, ne trouva pas suffisamment justifié 
le crime par une cause quelconque, aussi jugea -t-elle nécessai- 
re de faire examinor le criminel par un homme de l'art, sur 
l'avis duquel elle se réserva de prononcer. Chargé de cette dé- 
licate mission, nous nous sommes livré à do longues et minu- 
tieuses recherches sur les faits qui avaient occasionné la pre- 
mière condamnation et sur ceux qui avaient accompagné et suivi 
le dernier meurtre, et nous sommes parvenu à nous convaincre 
que ce malheureux était affecté d'une lypémanie qui da- 
tait de plusieurs années et dont le dernier paroxisme do 
fureur avait éclaté sous l'influence de l'wrar que son compa- 
gnon lui avait offert, mêlé à du tabac, et qu'il avait fumé, k son 
insu, dans une cigarette. Les conclusions de notre enquête 
ayant été acceptées, on fit sortir de prison le condamné et on 
l'envoya ù l'asile des aliénés où il est encore maintenant 

Combien de temps dure l'influence etrartçtw? D'après 
les observations qui en ont été faites,on peut calculer qu'en gé- 
néral elle est à son maximum d'intensité quatre heures après 
l'ingestion de Vesrar. Ce temps écoulé, son action commence à 
décliner, mais elle ne s'épuise qu'au bout de six heures. Quel- 
que fois cependant graissent des symptômes très graves sous 
la forme de narcolismo et de délire qui ne se dissipent point t 
dans ce cas, l'unique moyen d'y mettre fin avec succès, c'est 
d'administrer l'eau- de-vie. Quand un nouvel adepte, un novice, 
prend Vesrar pour la première fois, les vieux esrardjis l'obser- 
vent avec attention et, selon les effets que produit le narcoti- 
que, il disent, comme pour les ivrognes, qu'il a un bon ou un 
mauvais esrar. 

Bien que le nombre des personnes de la classe aisée qui s'a- 
donnent à l'errer soit difficile à déterminer, nous le croyons très 
restreint néanmoins. Le plus grand nombre de fumeurs se re- 
crutent parmi les gens du peuple. Ce sont surtout les journa- 
liers du Kurdistan, les palefreniers d'Egypte et de Syrie, lea 
marchands ambulants de la Perse, les boulangers de l'Albanie, 
les bateliers, les musiciens, les danseurs appartenant à certai- 
nes provinces de 1 Anatolie, qui se livrent le plus à l'usage de 
cette substance. Mais à part ces classes de fumeurs, il en existe 
une qui mérite une mention toute spéciale, à. cause du nom- 
bre de ses adeptes, de l'abus qu'on y fait de l'errer et des acci- 
dents funestes qui s'ensuivent quelque fois. Nous entendons 
parler des derviches vagabonds de tous les pays où domine l'is- 
lamisme, et principalement de l'Inde*, du Caboul et de Boukha- 
ra, chez lesquels Vtsrar est d'un usage habituel et quotidien. 
Nous rappellerons, à ce propos, le fait tragique survenu, il y a 
quelques années, à bord d'un bateau à vapeur autrichien, allant 
de Trébîzonde à Constantinople. C'étaient précisément des der- 
viches de Boukhara, tombés dans le délire furieux de Vesrar, 
qui massacrèrent, en pleine mer et sans aucune provocation, 
plusieurs passagers et matelots du bord ; et la nombre des vV 
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dîmes aurait été plus grand encore, sans la présence d'es- 
prit et le courage do M. le capitaine Clician qui commandait le 
navire. 

Parmi les personnes adonnées à l'ivresse esrarique, les uns 
y cherchent l'oubli do leurs chagrins, lo soulagement de leur 
misères ou la pleine jouissanco d'un bonheur idéal ; les autres 
y ont recours pour trouver de Vatckh, de l'émotion, de l'anima- 
tion dans le chant et la musique. Les derviches aussi, se- 
lon Tordre auquel ils appartiennent, cherchent dans IVirarsQil 
dos visions extatiques, soit de Yanesthésie ou de Yanaîgésie. 
Ces doux effets du narcotisme ont une considérable importance 
dans la carrière dos derviches, car c'est à ceux-là qu'ils doi- 
vent la faculté d'accomplir, devant les fidèles réunis, ces jon- 
gleries et ces tours d'adresso et de palienco (l) qui leur ga- 
gnent la vénération du peuple dont la crédulité est toujours 
frappée du merveilleux et du surnaturel apparents de ces actes 
extraordinaires. 

Les femmes fument-elles Yesrar J A en juger par quelques 
aliénées envoyées à l'asile pour des accès de folio occasion- 
nés par cette substance, on peut y répondre affirmativement; 
néanmoins le nombre en est fort limité, croyons-nous, Yesrar 
n'étant employé que par des femmos appartenant à des ordres 
dorvichiques. Quanta l'âge des fumours, nous Taisons la remar- 
que que, en général, ceux qui dopassent cinquante ans 
quittent Yesrar pour l'opium. Co ebangemont est approprié à 
l'âgo avancé dont les hallucination?, loin d'être agréables, sont, 
au contraire, de véritables cauchemars : aussi, les fumeurs ar- 
rivés à cet âge font-ils des rêves pleins d'angoi3scs, tels, par 
exemple, quelle so croire changés on homard, en poisson ou 
en tout autre animal, prêts à être cuits et avalés. 

Ce changement do sensation, aussi remarquable qu'il est 
constant, tienl-il à la nature différente du narcotisme provoqué 
par Yesrar do celui que provoque l'opium? Dépend-t-il de l'af- 
faiblissement de l'organisme chez lo vieillard qui, tout on tolé- 
rant l'opium, ne peut plus tolérer la préparation du cannabis f 
Ou bien est-il le résultat des lésions organiques du cœur qui 
commencent ordinairement à cet âge ? Dans ce cas,l'Mrar exer- 
cerait une influence fflcheuso surl'organo central de la circula- 
tion, 00 qui n'a pas été observé dans l'action de l'opium. Nous 
n'osons pas hasarder là-dessus d'opinion, qui ne saurait que 
provoquer encore de longues et stériles discussions. Nous nous 
bornons seulement à signaler lo fait et, on lo soumettant à de 
plus intelligents que nous, nous avons l'espoir que l'on par» 
viendra à l'expliquer d'une manière convenable. 

Les mesures adoptées par lo gouvernement pour empocher 
l'usage de Yesrar ne sont jamais mises ù exécution, à moins 
que des circonstances particulières, telles que des rixes ou des 
incendies.ne réclament une répression immédiate. Lorsqu'il ar- 
rive des désordres, la police se rend sur les lieux, arrête tes 
furieux et les envoie à l'asile des aliénés ; elle saisit Yesrar et 
le fait jeter à la mer, ferme l'établissement où les accidents sont 
survenus, emprisonne ou soumet à l'amende lo propriétaire qui, 
le plus souvent, ferme boutique et s'en va ailleurs, suivi de ses 
clients. La police profite alors de l'occasion pour en renou- 
veler la défense, mais tout recommence comme par le passée, 
attendu qu'on n'en tient pas compte et que souvent des agents 
chargés de la répression sont envoyés,eux-mémes,à l'asile corn- 

(I) Tout récemment à Kutanla un Cheikh m livrant à ces pieux exerct- 
eee rar te personne «l'on de ee* muridet (élevée) l'a ooupé an deux d'un 
. coup de aabre. Depuis tore, le fouvernem cnl a dénué des ordres sévères 
pour mettre un terme à tous ces toura n'adresse. 



me atteints de manie provoquée par Yesrar. Malheureusement, 
en est de cette substance commo do tant d'autres do ce genre ; 
elle devient un besoin impérieux ponr tous ceux qui s'y habi- 
tuent, et nous voyons ici par rapport à Yesrar ce qui passe en 
Chine à l'égard de l'opium : plus la défense en est sévère et le» 
pénalités sont graves, et plus on s'y livre avec acharnement, 
et,en Chine comme ici,les agents chargés d'exécuter tes ordres 
do la police sont les premiers à les enfreindre. 

Mais il est temps que nous passions à l'étude des effets da 
Yesrar sur l'homme sain et jouissant do ses facultés cl de sa 
raison. 

Pour rendre compte de ce qui se passe dans le cerveau de 
l'homme en état d'hallucination esrarique, il noua faudrait écri- 
re dos volumes; co serait entreprendre de refaire toute l'histoi- 
re du délire humain; aussi, pensons-nous devoir nous borner & 
choisir quelques faits, les analyser et les faire suivre do quel- 
ques réflexions ; mais avant tout, nous indiquerons les sources 
où nous avons puisé, afin qu'on juge bien de la valeur de ce 
quo nous allons rapporter. Et d'abord nous déclarons que nous 
n'avons jamais essayé de Yesrar su? nous-mémo, mais que c'est 
toujours d'après le récit d'autres personnes, dont quelques-unes 
l'ont pris sous nos yeux, que nous avons étudié ses effets. Nous 
prévenons aassi que nos observations ont également porté sur 
des sujets qui prenaient l'wrar pour la première fois,cl sur de* 
habitués depuis des années, mais co n'est que chez les premier* 
que nous avons pu rencontrer des personnes assez intelligentes 
et instruites pour nous rondre un compte exact de leurs im- 
pressions ; quant aux autres, les renseignements qu'ils nous 
ont fournis ont été, en général, vagues et incohérents, mais en 
les complétant les uns parles autres, ils n'ont pas manqné d'un 
certain degré d'intérêt pour l'ensemble do nos observations. 
Parmi les faits que nous avons étudiés, nous choisirons ceux, 
qui nous ont le plus frappé par la clarté et l'enchaînement dos 
phénomènes relatés, faits que nous avons pris à lâcho do rendre 
aussi complets que possible,en prenant des notes, sous la dic- 
tée du sujet, des moindres détails et lui adressant des ques- 
tions, quand nous l'avons cru nécessaire, afin d'en combler 
toutes les lacunes. 

Il y a une douzaine d'années, un Arménien, T. dont le docteur 
Naranzi nous a raconté la fin tragique dans un feuilleton sur le 
suicide (I), m ayant entendu, par hasard, parler do Yesrar et de 
ses effets, conçut le [dessin d'en faire l'essai, et mo promit de 
me rapporter exactement les sensations qu'il en aurait éprou- 
vées. Quelques jours se passèrent, quand, à la suite d'un sou- 
per et chauffé par la boisson, T. proposa à ses invités d'achever 
lo festin d'une manière inusitée. Il leur offrit do fumer avec* 
lui des cigarettes contenant de l>*rar et préparées d'avan- 
ce. Deux messieurs et une dame se mirent de la partie 
et en fumèrent aussitôt. Après une heure, personne n'ayant en- 
core ressenti les effets du narcotique, on se sépara non sans 
plaisanter sur la crédulité de l'amphitryon. T. doutant lui- 
même dos effets do Yesrar, quitta la compagnie et seul, une 
lantorne à la main, comme c'était l'usage à Péra avant qu'il no 
fût éclairé au gaz, il se dirigea vers sa demeure. Mais tout a 
coup il voit sa lantorne prendre des formes, des couleurs et dos 
dimensions qu'elle n'avait point tout à l'heure ; puis il croit 
voir les maisons courir au devant de lui, et, malgré son immo- 
bilité dans la rue, le voilà arrivé devant la porte de son domi- 
cile sans s'en être aperça. Rentré chez lui et couché sur on 

(I) T. ta Qûxetlê, août ISM. H. S. 
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-enta. Il est pris do vertiges. e> nausées et de vomissements qu'il 
attribue à une indigestion du souper, a l'impression de Pair froid 
tfe laauil, etoes'en préoccupe guère. Quelques instants après, 
il est saisi de crampes très douloureuses qui ne lequillent qre 
pour lui laisser une pénible sensation de poids el d'engourdis- 
sement dans les membres. Celte nouvelle souffrance, pas plus 
que la première, n'atlire point son attention ; il l'attribue à ses 
rhumatismes habituels. En attendant, la veilleuse allumée dans 
la chambre répand uno lumière insolite, l'air retentit de bruits 
et do sons que T. ne sait pas s'expliquer; tantôt il croît à un 
orage, tantôt à un incendie. Voulant se lever pour aller à la 
croisée, il n'y réussit pas, il ne peut pas bouger, ses pieds ré- 
sistent comme s'ils étaient cloués au plancher Cet éiâl l'ef- 
fraye, car ri.n de pareil ne lui était jamais arrivé ; mais, heu- 
reusement, il se rappelle avoir fumé IV*ror, se tranquillise et 
s'étend sur le sofa pours'observer attentivement. A ce moment, 
Il se rappelle aussi les amis qui avaient partagé avec lui la subs- 
tance narcotique, et,lout en y réfléchissant, il ferme les yeux sans 
presque s'en apercevoir. Alors commence une série de visions 
telles qu'au diie de T. il faudrait une aunée entière pour revoir 
tout ce qu'il a vu dans une seule nuit. 

Après avoir rêvé le souper de la nuit de mille manières dif- 
férentes, après avoir va paraître, disparaître cl folâtrer tous 
les amis sous des figures bizarres et grotesques, T. reprend ses 
sens avec une lucidité d'intelligence remarquable et, riant aux 
éclats de ses visions, i! croit avoir de l'empire sur elles et fer- 
me les yeux pour leur donner carrière; mais la vision inter- 
rompue ne revient plus, eîle est remplacée par des objets aux- 
quels il n'a jamais songé : une foule de licornes, d'hippogrif- 
fes, courent dans sa chambre sautillant et bataillant entre eux; 
puis bientôt succèdent de grandes revues militaires (l), les 
soldais portant des eboux-flours à la place de la tête, les pieds 
se terminant en queux de serpents. A ces étranges visions it 
en succédait d'autres aussi fantastiques ot bizarres que celles 
qui les avaient précédées. Chaque vision paraissait à T. d'une 
durée interminable, el il faisait de vains tflorls pour se ré- 
veiller. En ouvrant les yeux, il n'apercevait rien d'insolite. 
mais il sonla t une vive ardeur au gosier, de l'amertume et de 
la sécheresse à ta bouche, et il retombait dins le sommeil. Le 
Icntletnain, à jour bien avancé, T. dormait encore, quand il fut 
réveillé par des secousses répétées. S'clanl bien lavé le front 
avec de IVaa froide, il a pu comprendre qu'on le secouait pour 
lut dire que la dame qui. la veille, avait fumé Yesrar se trou- 
vait mal. Cette annonce lo dégrisa complètement I! courut chez 
moi, me dit avoir pris IVsrar et eu des visions du g* nrc de 
TApocMypse, me pria d'aller visiter uno dame malade et, che- 
min faisant, il m'apprit tout ce qui venait de se passer la nuit. 

X. était une jeuno femme de 20 ans. chétive ot d'un tempé- 
rament extrêmement nerveux. Rentrée chez elle a use heure 
fort avancée de la nuit, elle se coucha. Quelques heures après, 
vers le matin, les domestiques de la maison et les voisins sont 
«lis en émoi par des cris perçants et le bruit de meubles qui 
volaient aux éclats dans la chambre. On y pénétra et I on par- 
vint, non sans peine, à contenir la dame X qui se débattait 
affreusement et on s'empressa de faire appeler T. dont le 
Boni revenait sans cesse dans la touche de la femme eu 
délire. Nous y arrivons. La patiente était garrottée sur son 
Kt avec du linge. Su figure est ronge» injectée, les yeux fixes, 
tes |»m|mrYs dilatées; point d'dcuttedaos la bouche. Son «entre 

fUpkc «a M. Tfctar*. Il m savait par cour ém 



est dur et tendu perdes contraction* musculaires, la aWemr 
du corps modérée, presque normale, le pouls agité, mais fefftte 
et pou résistant. En pinçant la malade, elle présente l'anestbé- 
sie la plus absolue. Jo fais ôïer les liens qui lui serrent les 
mains, en y maintenant ceux des pieds, et j'ordonne dis afTuv 
sions froides sur la tête et la poitrine. Ce simple traitement 
amène du calme, le prescris une potion aromatique, avec dm 
laudanum, à prendre par cuillerées. La malade s'endort pro- 
fondément, et je la fait débarrasser des entraves qu'elle avait 
à ses pieds. Vers le soir, je la revois; le came était complot, sa 
figure exprimait un état de somnolence et de narrottsme. et 
elle faisait des efforts pour tenir les yeux ouverts. Le lende- 
main, X. avait quille le lit. Elle ne se rappelait qu'imparfaite- 
ment ce qui venait de se passer, et un étourdissrtnmt plus oo 
moins prononcé dura chez elle près d'une semaine. Interro- 
gée sur ce qu'elle avait éprouvé pendant le sommeil, elle ré- 
pondait qu'tl'c avait eu des réves bizarres et agréante, mais 
que cependant elle renonçait à jamais à la fantaisie de retou- 
cher à \e±rar. 

Contentons- nous, pour le moment, de ces deux r ai!s qui ro- 
préseuti.nl les formes principal* s de ! ivresse esrarique, à 
bavoir- le m>n o»i>m«cl le délire furieux, et passons à examiner 
ses efL-ls sur les sujets qui y sont habitués. 

M. est âgé de 40 ans, mais à sa démarche courbée et incer- 
taine, à son œil tente, à sa physionomie lourde, on lui don- 
nerait le do:tbL* de son âge. Il prend l>*rardcpi.ts sa jeu tusse. 
On ne sait pas. cependant, si c'e>l son ( ère qui lui en a lait 
contracter l'habitude, ou s'il portait depuis la naissance lo 
gmuo de celle dégénérescence. Lorsqu il fuu c I e*rar, il le fait 
avec pa>sion. feiroc les yeux et a>pirc à loi gs traits en y inter- 
calant des soupirs. Il ouvre les yeux, noi>s sourit, crie et ré- 
pète, d une voix nnsil tarde, ça approche, ça approche, h se passa 
a peine une dcini-hture opiès avoir fume lesivr, que M. nous 
raeoi.tant les particularités d'une de ses vuio.is, s'interrompt 
tout à coup et laisse tomber sa tête sur b poilrîi.c. Pendant ce 
temps, le pouls deviet.t petit et bat ju»qtt'a tiO pulsations. 
Ouvrant les y* ux, la pit| ille n'en e>l pi i: t dilatée, mais elle est 
immobile. Tm.d:s que nous examinons le patient, il ouvre en- 
core 'es yeux, nous sourît, cl marmotte di s phrases qui ont 
quelqco analogie avec le récit qu'il nous faisait auparavant, 
mais nous ne pouvons pas en sabir complètement le sens. M. 
s'endurt ensuite dcfipilhcmcnl d'un somimil qu'on aurait dit 
uno eatn!ci»sie, tant le bruit de la rev ira lion riait léger et 
g;ando la flexibilité dis membres. Aires une heure, le pools 
commence à se relever et d. vi«nt moins fréquent. Pour mettre 
un terme à cet état, nous avons recours aux affusions froides 
et administrons quelques petits verres d'eai:*de-vie que M. 
avale avec répugnance, préférant Peau froide pour s'humecter 
le gosier et étendre la toîf qui le dévore. Enfin, il se réveille, 
nous sot. rit encore et veut reprendre le récit interrompu de ses 
visions, mais nous l'engageons d aller se reposer, et il s'en va 
d'un pas tremblant accompagné d'un de ses ami j. 

En analysant attentivement les faits que nous venons de rap- 
porter, nous trouvons que les dérangements fonctionnels occa- 
sionnés par IVjror peuvent se réduire à trois « hefs : t*. Trou- 
bles des fonctions des appareils digestif et circulatoire ; 2*. 
Lésions de la sensibilité et du mouvement, et 3*. Désontres des 
facultés mentales Ces altérations ne manquent jamais de se 
produire, mais fomjnn elles ne se manifestent pua l*ejoui*Aa 
même degré et de la mtee meuière eues 1* aifféreuts sujets, 
U arrive souvent qu'elles échappent à rotesrvatiott, d'autant 
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plus que. parfois, elle* sont masquées par d'autres phénomènes 
plus saillants. 

Pour foire bien saisir celte vérité, nous allons indi- 
quer rapidement les limites extrêmes entre les-quellce 
peuvent se manifester les troubles de chacune do ces 
fonctions. Ces limites sont, pour les fonctions de l'appareil 
digestif, depuis l'anorexie ou lis nausées jusqu'aux vomisse* 
menis les plus violents et les plus prolongés. Les désordres de 
te circulation s.* limitent parfois aune simple accélération do 
pouls, d'autres fois ils vont jusqu'à provoquer la syncope. Les 
troubles do la sensibilité et du mouvement sont, d'ordinaire, 
beaucoup plus clairs et plus prononcés que les précédents: ils 
varient néanmoins aussi à différents degrés, depuis une crampe 
légère jusqu'à la contraction complète et générale des muscles, 
depuis un simple engourdissement jusqu'à Yanesthésie la plus 
absolue. Quant aux facultés mentales, le désordre peut s'en 
manifester par un simple défaut d'attention autant que par nue 
extase complète, par une inquiétude de l'esprit au*»! bien que 
par un délire furieux au suprême degré. 

Ceci posé, nons nous demandons si une substance, telle que 
Ve$rar, douée de propriétés si extraordinaires, n'est pas sus- 
ceptible de rendre quelque service à la médecine, dans uno 
maladie à formes aussi bizarres et aussi variées que l'est l'a- 
liénation mentale? Pour résoudre celte question, il nous faudra 
rechercher, d'une part, si dans l'ivresse esrarique la lésion des 
facultés mentales est invariablement de la même nature, et, 
d-'autre part, quelles sont les facultés de l'intelligence le plus 
spécialement affectées dans chacune des formes ue l'aliénation 
mentale. C'est celte élude comparative que nous nous propo- 
sons d'entreprendre et dont nous exposerons prochainement les 
résultats. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

COMPTB-REKDU DBS SÉANCES. 

SAific*du49 Août 4864. 

Présidence de H. B. Spadaro vice-président 

Le procès verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Correspondance. M. Roncali, aide do clinique médicale à 
Bologne, faii hommage à la Sociélé do deux ouvrages : 4 # /nrft- 
rizzo alla diognosi délie malattie dêl polmone e del cuore. ** 
Monografia clinina sulVurina. 

MM. Barozzi, Tian et Zonnaro proposent M. Roncati comme 
membre correspondant. Renvoyé à la Commission ad hoc. 

Après la lecture d'une leitro par laquelle M. Uûbsch déclare 
no pas pouvoir accepter la Présidence, on passe à la nomina- 
tion d'un autre président. 

Au premier tour de scrutin M Mavroyéni ayant obtonu une 
grande majorité ost proclamé Président. 

M. le Chev. Parola, médecin en chef de la province do Cunéo 
en Piémont, est présent à la séance. 

H*. Cousovicu demande la parole pour une communication. 

L'observation qu'il va lire est, dit M. Cousovicb, digne de 
tonte l'attention de la Société, à cause surtout del'obscurilé du 
diagnostic qui a donné lieu à la manifestation d'opinions très 
divergentes. 

11. A. S. 4gé de 65 ans, constitution forte, tempérament san- 
guin bilieux, père d'une famille nombrouse, fit appeler 11. Cou- 
aovichle 44 juillet passé. Sans cause appréciable (en dehors 
d'une vive contrariété ei d'un accès do colère) M. A. S. avait 
4té saisi, deux jour» avant,, par des frisson* légers de courte 



durée, suivis de chaleur, do soif modérée, de courbature géné- 
rale et de sensibilité à la région hypochondriaque droite. Hv 
Cousovich constata les symptômes suivants: physionomie 
presque normalo, pouls à peine fébrile, chaleur légèrement 
augmentée, languo blanchâtro, légère sensibilité à la région. 
du foie, augmentant par la pression et par la percussion : 
matilé qui dépassait de deux ou trois pouces les fausses cdteqà' 

* droite, inappétence, constipation, sommeil troublé et légère* 

* inquiétude. Diagnostic: Ilypérémie irrilative du foie, compli- 
quée d'un léger état gastrique. Prescriptions: 45 sangsues à 
la région hépatique, décoction de tamarin au sulfate de soud* 
et à la crème de tartre, pommade mercurielle bolladonée en 
frictions. 

Après cette première visite, 46 ou 47 jours se passèrent sans 
que M Cousovich revît le malade. Ce fut le 27 juillet qu'il Ail» 
appelé en consultation avec M. Servicen et M. Zograpboa. Co- 
dernier, qui avait remplacé M. Cousovich auprès du malade,* 
lui raconta que deux jours après la visito de M. Cousovich, il 
avait élé appelé chez M; A S. et que l'ayant trouvé à peu yrè± 

' dans le mOme état, il avait prescrit une nouvullo application d* 
sangsues et une boisson au Tamarin. Vers le soir le malade eut 
une forte transpiration, et le matin suivant les extrémités* 
étaient froides. M. Zographos constata en outro une réduction 
sensible dans le volume du foie, et soupçonnant l'existence de 
l'élément palustre, prescrivît 20 grains de sulfate do quinine. 
Trois jours après M. Zographos revit le malade qui était dan* 
lo mémo état, présentant dis transpirations abondantes, le» 

, extrémités froides, le pouls fréquent et faible, col lapsus géné- 
ral et sensibilité à la région du foie. 11 prescrit dos poudres de, 
bicarbonate dj soude, la décoction de Tamarin, et proposa une» 

% consultation. 

MM Ignace Spadaro et Stamatiadès déclarèrent que la ma- 
ladie était une fièvre d'accès d'origine palustre et conseillèrent 
le sulfate de quinine à haute dose. Ce remède a été administré 
pendant trois jours consécutifs à la doso do 25 grains le pre- 
mier jour, 45 lo second et 40 le troisième, sans aucune amé- 
lioration. Lo malade présentait toujours les mémos symptômes 
et s'affaiblissait de jour en jour. Quatre jours plus lard M. Spa- 
daro revît le malade et substitua au sulfate de quinine, la dé- 
coction do quinquina avec l'esprit de Mindérérus et lo Sirop, de 
diacode. Celte médication a été suivie pendant deux jours. Ce 
sont les renseignements que M. Zographos donna le 27 juillet' 
jour de la consultation. 

Voici maintenant dans quel état M Cousovich trouva le ma- 
lade. Physionomie abattue, contractée; œil morne, étonné „ 
respiration très fréquente, courte, toul-à-fait coslalo ; parole 
entrecoupée par des soupirs profonds cl plaintifs; decubilu* 
abandonné ; toute la surface du corps d'un teint btéme ; exlré-, 
miles froides; suours très abondantes, visqueuses, froides; sen-* 
salion de chaleur interne ; pouls petit, vklo, fréquent, concen- 
tré, à 420 pulsations; soif; abaltemcnt extrême des forces* 
tendance aux lypolhimies; ventre méléorisé; constipation, 
datant de plusieurs jours r conjonctive sub-iclérique ; urines- 
rares d'une couleur rouge-orange foncée, sans sédiment; lan- 
gue humide, large, légèrement blanchâtre; battements du cœur, 
faibles et, très fréquents ; pas de douleurs, ni do toux ; léger 
affaiblissement de toutes les fonctions cérébrales. La région 
du foie ne présentait plus les altérations que M. Cousovicb, 
avait remarquées à sa première visite ; c'est à peine si un» 

' légère matilé décèle un petit débordement do cevi&ccre. L'exa- 
men postérieur du thorax fil découvrir à droite de la mattiÀ 
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nooiiMl an dessus du niveau du foie, cl la présence de rôles 
aoea-erépitaots. 

H. Sera:*» diagnostiqua une Oèvro d'accès do nature palu- 
déenne et proposa l'administration do 25 grains de sulfate de 
qeiaine en solution. 

H. Cousovich ne partageant pas la manière de voir do M. 
Serrôcn flt observer à co dernier que si d'un côté il ne pouvait 
pas dire au justo ce qu'était la maladie, il pouvait de l'autre 
i ce qu'elle n'était pas. Pour lui il n'avait pas de doute pos- 
sur la ncn-cxislonco de l'élément paludéen ; et le seul 
i maladu était lo foie qui devait ôlro le siège d'une lésion 
profbr.de et grave, comme le serait, par exemple l'atrophie 
aiguë. M Cousovfch no parvint pas à ébranler les convictions 
de M. Serviccn et 25 grains do sulfate de quinine en solution 
fttrent administrés dans l'espace d'une heure. Cependant la 
maladie faisait de rapides progrès \ l'aggravation de tous les 
symptômes était évidente. Uno nouvelle consultation fut con- 
voquée le même jour. MM Vaffiadès et Khorassandji remar- 
quèrent, outre les symptômes déjà décrits, ceux dépendant do 
l'intoxication par la quinine, bourdonnement d'oreilles, obscur* 
eissemcnl de la vuo, surdité, etc. Ces médecins tombèrent 
d'accord pour exclure la maladie palustre, et convinrent à ad- 
mettre une maladie grave et mortelle du foie, probablement 
l°atro|bic aigué. ou uno héj atîte suppurative. Comme consé- 
quence de cette manière de voir on rejeta, comme inutile et 
dangereux, le sulfate de quinino, et on proposa une médica- 
tion sy Diplomatique propre à rappeler la cnlorificalion. à relever 
les forces du malade cl à lui procurer lo bienfait du sommeil, 
dont il était privé depuis plusieurs jours. Des sinapismes, lin- 
fusion d'arnica avec l'cllicr, l'infusion de thé et l'opium ont 
été prescrits. 

La nuit et lo jour suivants se passèrent sans que l'état du 
malade présentât des modifications importantes ; seulement on 
auscultant la poitrine M. Cousovich constata la présence d'un 
brait de frottement qui avait remplacé les râles sous-crepitaots 
du jour précédent, ta diagnostic fut alo«*8 pour M. Cousovich 
aussi clair que complet; il s'agissait, selon lui, d'uno pleurésie 
diaphrngmatiquu consécutive à uno bépalito. MM. Khorassandji 
et Vaffiadès approuvèrent co diagnostic; une décoction do 
chiendent fut administrée au malade, et un vésicaloiro fut ap- 
pliqué sur la poitrine. Le jour suivant on constata une amélio- 
ration dans létat du malade, mais cette amélioration n'était 
qu'apparente; au bout do quelques heures tous les symptômes 
«'aggravèrent, et on fut obligé do recourir de nouveau à la- 
médication sttmuianlo (arnica, bordeaux, thé, rhum, etc.) on y 
ajoutant un second vésicatoire à la poitrine. Ce jour môme M. 
Fauvul fut appelé pour voir lo malade. Ce confrère constata 
loua les phénomènes morbides susmentionnés, à 1 exception du 
bruit do frottement qui avait été remplacé par les signes non 
équivoques d'un épanebement pleurétique. M. Kauvel, considé- 
rant toutes ces lésions comme secondaires et comme des com- 
plications peu importantes d'uno affection paludéenne, porta 
le diagnostic d'une fièvre rémittente, et conseilla l'administra- 
tion du sulfate de quinine fela dose de 30 grains par jour, dé- 
clarant que c'était ta seule ancro de saîuL 

Vcrsle soir le malade a des hallucinations de la vue et de foufo, 
•on owl s'obicurcit, il devient presque sourd, il se sent dévoré 
par uno ehalour intérieure, il délire on peu, et il accuse le sul- 
fate de toutes sos souffrances Malgré cela on en continue l'ad- 
aiaistration. Le jour sui ant on observe la caiorillcatîon un 
pas plus relevée a mieux répartie sur le corps, et les oxtrémi- 



tés moins froides. Sans tenir compte de l'anxiété de la respi- 
ration, du collapaus plus prononcé, etc , on considéra celk 
comme une amélioration réello. En attendant Je malade prô- 
nait ce jour le encore 30 grains do sulfate en solution. Son état 
empire de plus on plus, les extrémités devinrent froides plus 
quo jamais ; la prostration faisait de rapides progrès, et l'alté- 
ration des traits annonçait ure mort prochaine. 

Dans ces entrefaites M. Pardo voit la malade en compagnie 
do M. Vaffiadès. Il constalo l'existence de l'hépatite et de la 
diaphragmatitc, suppose la formation d'un abcès et en propose 
l'ouverture. Cette proposition do M. Pardo a été rejetéo à cau- 
se de l'absence d'indications précises, et commo inutile daos 
ces moments extrêmes de la vie. 

On supprima alors l'administration du sulfate do quinine» 
soit à causode la répugnance invincible du malade, soit à cau- 
se des phénomènes d'intoxication sérieuse présentés par lui* 
Quelques heures plus lard Mr. A. S. avait cessé do vivre. 

M. Cousovich promet la suite de sa communication pour I» 
prochaine séance. 

M Fauvel demande la parole. Je no répondrai pas, dit-il. à 
la communication de M. Cousovich; je ferai seulement quel- 
ques rectifications sur certains détails historiques qui sont bien 
loin d'être marqués au coin de l'exactitude. M. Cousovich dit 
qu'arrivé auprès du malade j'ai porté lo diagnostic d'une ma- 
ladie palustre, et que je considérais los autres complications 
comme des testons secondaires et sans aucuno importance. 
Tuut cela n'est pas exact. J'ai trouvé lo malade dans un état 
algido très gravo ; pouls à 1 20 pulsations, filiforme ; chaleur 
inégalement répartie, cyanose. J'ai constaté une plourcsie droite 
avec épanebement peu considérable; lo maladu avait le foio 
gros et de l'ictère. En présence de ces symptômes, et me ba- 
sant encore sur lo* renseignements obtenus do M. I. Spadaro, 
je diagnostiquai une bépalito que je déclarai cira lo prin- 
cipal foyer morbide, ol jo me demandai s'il n'y avait pas libu 
d'admettre un travail suppuratif dans le foio. A la rigueur oa 
pouvait le soupçonner, mais d'un autre côté los signes cara- 
ctéristiques d'un abcès n'étaient pas éviJcnts. Pour M. Couso- 
vich il s agissait tout simplement d'une pleurésie diaphragma- 
tique par diffusion; pour lai, la suppuration du foie devait être 
rejotée. En attendant, le malade se mourait ; des accès mani- 
festes se répétaient, accès algtdes que la seule pleurésie ne 
pouvait pas expliquer. J'admis donc la probabiliié d'uno mala- 
die à fond palustre, d'une fièvre rémittente avec hépatite et 
pleurésie. En conséquence je proposai le sulfalo de quinine 
comme la seule ancre de salut. D'ailleurs M Cousovich jugt-ait 
son ' malade perdu et n'avait rien de mieux à proposer. Dion 
loin de nier l'importance des lésions concomitantes, jo con- 
sidérai l'état du malade commo étant excessivement grave 
par te (hit do cos lésions. Dans la supposition d'un rièvro ré- 
mittente, la quinine n'avait été administrée, selon moi, qu'à des 
doses insuffisantes et avait été prématurément suspendue ^ il 
était donc rationnel do revenir à des doses convenables et avec 
persistance; et cela d'autant plus qu'il n'y avait pas d'autre 
chance de guérison pour le malade, t/insuccès du sulfate de 
quinine, de même que la suppuration du foie, dans ce cas, no ju- 
gent pas le moins du monde la question. Une suppuration de foie 
n'exclut pas une maladie à fond paludéen, et il y a des (lèvres 
rebelles à la quinine, comme il a des syphilis rebelles aux 
mercuriaux. 

En réiumé,ditM. Fauvil, M. Coesovich voyait une diaphrag- 
mante et. désespérant de son malada, n'avait rieft à proposer; 
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moi, j'ai vu des accès algidcs qu'en tool cas il était indiqué do 
combat ire par l'administration prompte et convenable du sulfate 
do quinine. J'ajouterai que je n'ai vu le malade qu'une seule 
fois, doux jours avant la mort. Voilà les rectifications histo- 
riques quo j'avais à faire au sujet de la communication de M. 
Cousovich. 

M. Fleuri demande la parole. A l'appui, dit-il, do l'influonce 
quo les fièvres palustres exercent sur le foie, je puis apporter 
le résulta do mon expérience personnelle. J'ai séjourné long- 
temps aux Antilles et au Mexique, où les fièvres pernicieuses 
«ont endémiques. Il arrive très souvent do voir la complica- 
tion des maladie du foio avec la fièvre rémittente, et il n'est 
pas rare quo la nécroscopie découvre alors des abcès de co 
viscèro. # 

M. IIuhlig se proposo do prendre la parole après que M. 
Cousovich aura complété sa communication: pour le moment il 
se borne ù répondio quelquos mots à ce quo H. Flcury vient 
d'avancer à propos do la fréquence des abcès du foie ù la suite 
des fièvres pernicieuses. 11. Mûblig a lu et étudié les travaux 
des auteurs qui ont traité ce sujet, et il a trouvé rapporté des 
cas d'abcès du foio à la suito de la dysenlerio, mais jamais à 
la suite des fièvres rémittentes. Par conséquent il no pense 
pas que la question soit encore résolue. On a pris peut être, dit 
M. Mûblig, pour une fièvre rémittente des accès de fièvre 
suppuralive. 

M. Cousovich présente les pièces pathologiques appartenant 
au sujet dont il a fait la communication. L'autopsio a été faite, 
dit-il, trois jours après la mort, et pendant la nuit: on n'a pu, 
par conséquent, la pratiquer d'une manière régulière et com- 
plète. M. Vaffiadès s'est contenté d'extraire le foie et la rate. Le 
premier de ces viscères avait contracté des adhérences telle- 
ment solides avec le diaphragme que M. Vaffiadès a dû employer 
beaucoup de force pour les rompre. M. Cousovich fait remar- 
quer quo le foie est considérablement augmenté de volume et 
présente des abcès multiples dans son parenchyme, tandisque 
la ralo est au contraire petite. 

La séance est lovée. 

Séance du S Septembre 4864. 

Présidence de M. Màvroïéxi. 

M. le Président prononce le discours suivant : 

Messieurs, appelé par vos suffrages à occuper ce fauteuil, 
je n'accepte cet insigne honneur que pour faire acte de sou- 
mission à la décision de cette docte compagnie; agréez-en l'ex- 
pression de ma gratitude Cependant, tout en acceptant, je no 
puis me défondre d'un certain sentiment d'hésitation et de 
crainte que la tâche que vous m'imposez m'inspire. D'abord, je 
crains de ne pouvoir répondre lout-à-fait à votre attente, en- 
suite il y a dans nos travaux certains signes de" relâchement 
qui ne sont rien moins qu'encourageants. J'aime à les attribuer 
il la température énervante de la saison qui vient de s'écouler. 
Très heureusement nous ne nous trouvons plus dans celte pé- 
riode de développement primordial, dans lequel l'inexpérience 
et le choc inconsidéré d'intérêts, d'amour propre malentendus 
suscitent souvent des dissentions intestines qui menacent l'e- 
xistence d'une Société naissante. Notre Société n'est plus une 
société d'hier, l'éducation académique de [ses membres est déjà 
laite, et il semblerait qu'un Président, pour réussir, n'eut qu'à 
suivre la voie tracée par ses prédécesseurs. 

Mais qu'esl-il arrivé depuis ces combats passagers de forma- 
tion initiale T Après que l'entente cordiale eut été rétablie, que 
les susceptibilités personnelles eussent été satisfaites, eaux qui 



aiment la science pour la science, les vrais travailleurs se i 
ligués ensemble, non pour descendre sur l'arène des passions , 
mesquines, mais pour élever un temple éternel à la science. 
d'Esculape dans un pays oh. le sol scientifique, laissé en jachère 
pendant des siècles, a été trouvé jonché de ronces et des mau- 
vaises herbes d'une végétation luxuriante. Déjà des travaux 
scientifiques suivis de discussions sériouscs se sont multipliés; 
notre Gazette, l'expression parlante de notre oxfctence, s'est 
maintenue, et nos savants confrères de l'Occident, les promo- 
teurs généreux de cette Société se réjouissaient de voir que le. 
d'.'pôt sacré, qu'ils nous avaient laissé en souvenir, était reli- 
gieusement conservé par nous comme un joyau piécieux. 

La 7"* annéo de la vie de la Gazetto vient d'expirer: mais il 
parait quo le nombre 7 est un nombre fatal, la 7 a * année une 
année critique et pour notro Gazette et pour la Société toute 
- entière. Cette fois la crise ne s'ost pas déclaréo, ni par des 
spasmes, ni par des convulsions : c'est au contraire un état 
do paresse pour ne pas dire de paralysie qui s'est emparé de. 
nous. Déjà plusieurs membres ont déserté ces bacc3, d'autres 
menacent de nous abandonner bientôt, et, ce qui est très omi- 
ncux, c'est quo la jeunesse, sur lo concours de laquelle nous 
• devrions compter lo plus, sourdo à notre appel, no veut pas 
prendre part à nos travaux. Nos séances ne sont plus fré- 
quentées que par un nombro tiès restreint de membres zélés, 
qui restent toujours fidèles à leur passé. Lo vido se fuit autour 
do nous. Lo Comité do rédaction seul travaille au milieu du 
silcuice de co désert ; il fait des efforts incessants pour alimen- 
ter l'organe do la Société, laqucllo ne lui fournit souvent que 
des matériaux insuffisants. Tout cela prouvo que l'indifférence^ 
et TapatLio ont remplacé l'impalionce et l'agitation de nos 
débuts. Si nous suivons ce système d'inertie, il n'y a pas de 
doute qu'une mort par épuisement et paralysie ne frappe enfla 
notre existence. Cette mort ne serait guère glorieuse ; au con- 
traire, elle nous couvrirait de honle. Messieurs, nous devons la 
prévenir do toutes nos forces. Lo charlatanisme, ce monstre à 
cent têtes, cette hydre protéiforme, n'a pu encore être entière- 
ment anéanti. Il ose encoro tenir bouliquo ouverte, il leurre la 
foule et l'exploite. Le sol n'a pas encore été complètement dé- 
friché, et la vraio science n'y a pss encoro pu prendre racine/ 
Mais ne désespérons pas, et rassurons nous 1 Notre Société con- 
tient dans son sein un noyau d'hommes qui ne vivent que pour 
la science, qui no la déserteront jamais, et dans le cœur des- 
quels le feu sacré ne sera jamais éteint. C'est sur lo concours 
de ces hommes d'élite et d'abnégation quo nous comptons; il 
nous soutiendront; et soyez certains que notre Société triom- 
phera de cette crise. 

Sur la proposition de M. le Président des remercîmentssont 
volés au bureau sortant. « 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté- 
La correspondance comprend : 4* Un programme du Sillogus; 
V Une lettre de M. Serviceî! Cet honorable confrère, ne pouvant 
pas assister à la séance, adresse à la Société les rectifications 
suivantes à propos do la communication do M. Cousovich. 

Après avoir décrit l'état où se trouvait le malade le jour de 
la consultation, et avoir exposé qu'à ce moment l'opinion de 
M. Cousovitch était que le malade se trouvait atteint, ou d'a- 
trophie aiguédu foie, ou de tuberculose générale, M. Servicen 
déclare avoir émis son opinion au sujet du diagnostic, en pré- 
sence de M. Cousovich et de M, Zographos, de la manière sui- 
vante : 

« Pour quiconque voit le malade pour ta première fois, ce 
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qlriftappe au prunier coup d'œit, c'est l'altération des traits» 
c%Ét ce pouls IKquent ot misérable, o'est coi état algido et 
ces soeurs froides qui couvrent le corps: le malade me fait 
PeflWt d'être sous lo coup d'une intoxication. On verrait exac- 
tement les mômes phénomènes, à une certaine période de l'em- 
poisonnement par l'arsenic, mais quel est le poison qui existe 
ici, et il en existe un certainement? Si on songe à l'ictère et à 
rengorgeaient du foie on pourra affirmer que le foie n'est pas 
étranger & tout ce qui se passe; mats le point de départ do la 
maladie est-il dans co viscère ? Si cela était, il n'y a qu'une 
chose qui pourrait rendra compte de ce qui s'observe; c'est 
une collection purulente dans le foie. Hais il ne faut pas ou- 
blier que les frissons qu'on observe en psroil cas font défaut 
ici; que lo volume du foie au lieu d'aller en augmentant, diminue 
ici, du moins au diro de M. Zograpbos; qu'il n'y a ni empâtement 
ni douleur, ni tension dans la région hépatique; ce qui revieut 
à dire qu'on peut supposer ici un abcès du foie &ans pouvoir 
affirmer qu'il existe Je dirais qu'on peut soutenir uno autre 
hypothèse qui, sans exptîqucr tout ce qu'on observe ici, aurait 
au moins une valeur égale; c'est l'hypothèse d'une intoxica- 
tion priudéenne. A diro vrai nous n'avons pas ici les éléments 
nécessaires pour un diagnostic précis; il n'en osl pas moins 
vrai qu'en procédant par voio d'exclusion, nous no pouvons sup- 
poser le! ni une tuberculose générale, ni une atrophie aiguô du 
foie, ni une maladie quelconque de la poitrine]; nous ne pouvons 
supposer qu'une intoxication paludéenne, ou une intoxication 
purulente tirant son origine d'un abcès du foie. Or je me de- 
mande, dans le cas où la dernière hypothèse, celle de l'exis- 
tence d'un abcès du foio serait admise, co qu'on aurait à faire 
arrivé ù cette période du la maladio ? rien; tandis qu'en ad- 
mettant Thypothèse d'une intoxication paludéenne, on aurait 
devant soi uno chance do salut. Je m'accroche à cette hypothè- 
se, d'autant pics que des confrères estimables y ont pensé 
avant nous. Ainsi jo conseillerais d'agir dans ce sens et d'agir 
sans relard. 25 grains de sulfate dô quinine furent prescrits et 
déplus nous conseillâmes de placer des bouteilles d'eau chaude 
aux extrémités et de donner une infusion de sauge à l'inté- 
rieur, etc. . . 

M. le Président propose a la Société les noms des membres 
pour les différentes Commissions. 

Pour lo Comité de publication : MM. Barozzi, Bartolctti, Cas- 
taldi, Dclla-Sudda, Fauvol, Mavroyéni, Mongéri, Sinapian, 
Sarell et Vuccino. 

Pour la Commission pour les membres titulaires : MM. De 
Castro. Naranzi, Pardo. 

Pour la Commission pour les membres honoraires et corres- 
pondants: MM. Razis, A. Spadaro, Stoll. 

Pour la Commission do la caisse de secours : MM. Schinas, 
Vuccino, Zennaro. 

Pour la Commission do la Bibliothèque : MM. Oûbsch, Mûh- 
lig,Tian. 

Adopté. 

M. Maveoténi, au nom dô la Commission pour les membres 
honoraires et correspondants, lit on rapport suri a candidature 
de M. Ménécier do Marsoilto, dont les conclusions favorables 
sont adoptées à l'unanimité. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la lectuto du tra- 
vail de M. Cousevijh. 

Fidèle à la promesse qu'il a faite, M. Cousovich vient aujour- 
d'hui compléter sa communication. Il fora une analyse exacte 
A tous les éléments diagnostiquée pour arriver à k solution 



des deux questions suivantes: Démontrer ce qve II matatt* 
n'est pas, et parvenir ensuite h en poser le diagnostic portif. 

M. Cousovich commence par rappeler les sources d'où tout 
diagnostic doit être tiré pour offrir les plus grandes garanties 
d'exactitude, le critérium étiologique, le critérium séméiolo- 
gique ot lo critérium thérapeutique, et après avoir étudié la 
valour absolue et relative de ces différents critériums, soit 
isolés, soit combinés entre eux, il passe à l'application de ces 
principes généraux au cas pratique qui est le sujet de sa com- 
munication. 

Par rapporta l'étiologie, M Cousovicb est d'avis que le mias- 
me paludéen doit élro exclu d'une manière absolue. En effet, 
dit-il, tous les médecins qui pratiquent aux Iles ont eu l'oc- 
casion d'observer quo jamais année n'a été si salubre que celle- 
ci, et moins féconde en fièvres intermittentes. Pour son compte» 
M. Cousovich n'a eu à traiter que doux cas do fièvre tierce à 
marche régulière et très bénigne ; choso loul-à-fait excep- 
tionnelle, parce quo ordinairement on remarque aux Iles, eu 
cette saison, des fièvres intermittentes sévissant d'une manière 
tantôt sporndique, tantôt épidémique, quoiquo toujours légères, 
jamais malignes ou pernicieuses. M. Cousovich conclut de ce 
' fait que la même chose doit avoir lieu aussi dans les endroits 
marécageux des environs d'où les miasmes sont toujours portés 
aux îles, ces dernières ne donnant jamais lieu au développe- 
ment spontané du miasme. Mais on objectera, poursuit M. Cou- 
sovich, que la cause palustre pouvait préexister chez notre 
malade à l'état do diathèso ou de cachexie sans manifestation 
apparente, et cela a été déjà avancé à l'occasion que le malade 
avoua avoir sou (fort 5 ans auparavant do quelques légers ac- 
cès de fièvre qui céda promptemont à l'action du bulfato. M. 
Cousovicb repousse cette manière de voir; car non seulement 
le malade en question no présenta jamais aucun des caractère* 
propres à la cachexie paludéenne mais pouvait au contraire ' 
être considéré commo le typo de la santé la plus parfaite. Si 
à cela on ajoute que le malade n'a jamais habité dans des* 
localités marécageuses, que pendant ce long laps de temps it 
n'a jamais eu d'accès fébriles, mémo lorsque tes fièvres inter- 
mittentes sévissaiont d'uno manière épidémique, on aura la 
conviction quo cetto prétendue cachexie n'existait nullement 
chez lui. Mais pour abonder dans le sens de ses adversaires, 
M. Cousovicb admet pour un instant l'existence do celte ca- 
chexie ; et alors pourquoi le malade aurait-il souffert de fièvre 
palustre en plein été, plutôt qu'au printemps et en automne, et 
pourquoi n'aurait -on pas trouvé engorgée la rate d'un malade 
qui aurait succombé à une fièvre rémittente de la durée do 21 
jours? L'inadmissibilité do cette hypothèse étant ainsi prouvée, 
pour expliquer la possibilité d'une fièvre intermittente mémo 
bénigne, comment pourrions-nous, continue M. Cousovich, ad- 
mettre l'cxistenco de la fièvre rémittente qui est la manifesta- 
tion la plus grave de l'intoxication marécageuse? La fièvre 
rémittente qu'on n'observe que dans les pays très chauds et 
pendant les plus gravos épidémies? Fièvre presqu'inconnue 
dans les pays froids et tempérés? Et une fièvro pareille se se- 
rait manifestée au milieu do conditions tout-à-fait défavorables 
à' son développement, et dans un pays oh elle ne s'observe 
presque jamais, mémo en temps d'épidémie? Par ces raisons 
M. Cousovich penso avoir démontré par le critérium étiologjque, 
l'inadmissibilité do l'élément paludéen comme générateur de la 
maladie dont it est question. 

Passant ensuite ft l'étude du critérium sémAblogiquo, M Cou- 
sotiefa rappelle que ta maladie a débuté brusquement par os 
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frisson initial léger, suivi plus tard de chaleur modérée, avec 
douleur, tension et matilô à la région du foio. etc. Cet état dura 
5 jours «ans modification appréciable. Ce fut alors que d'autres 
. symptémes furent observés par M. Zographos. l'algidilé, les 
sueurs froides, la prostration, etc.» et que le sulfate do quinine 
fut administré. Trois jours après, le malade étant dans le même 
état, une consultation est convoquée, le diagnostic de fièvre 
. palustre posé, et le sulfate donné pendant trois jours sans 
avantage. Au 47- jour de la maladie M. Cousovicb revoit le 
malade, et depuis ce jour jusqu'à la mort il ne l'a jamais |erdu 
de vue. Ce qui, pendant cette période de la maladie, fixa plus 
particulièrement l'attention de M Cousovicb ce fut le manque 
absolu de toute intermittence ou rémittence, non seulement 
dans l'ensemble des symptômes, mais aussi dans quelqu'un des 
phénomènes pris isolément. M. Cousovicb voyait lo malade plu- 
sieurs fois dans la journée et même pendant la nuit, et s'il 
remarquait quelquefois de légères nuances sans règle et sans 
Cype, soit dans la thermogéoèse, soit dans la diapborèso, les 
autres symptômes caractéristiques de la maladie restaient tou- 
jours les mêmes et allaient en s'nggravant de jour en jour. 

L'appréciation erronée qu'on a faite des symptômes morbides 
dans les derniers jours autorise a penser, dit M. Cousovicb, 
qu'elle n'a pas été plus précise au commencement delà maladie; 
on a pris les nuances susmentionnées pour des manifestations 
périodiques. Cette manière de considérer la périodicité expose 
à l'inconvénient de la trouver toujours et partout, soit dans le 
monde organique, soit dans l'inorganique, dans l'état physiolo- 
gique aussi bien que dans le pathologique. 

Quant aux causes de la périodicité pathologique, les seules 
qui doivent nous occuper actuellement, elles dérivent, dit M. 
Cousovicb, ou des influences extérieures, ou des actions pro- 
pres de l'organisme, ou de la nature de la maladie elle-même; 
telle dernière constitue la véritable périodicité, l'élément pé- 
riodique par excellence, le seul qui a une signification vrai- 
ment pratique. Les causes morbidos qui, par leur nature, im- 
priment aux maladies le cachet caractéristique de la périodi- 
cité sont nombreuses; l'élément paludéen doit être mis en pre- 
mière ligne, vient ensuite l'élément nerveux et une foule d'au- 
Ires conditions pathologiques capables d'imprimer ce même 
cachet d'une manière plus ou moins marquée. Après cela^lf . 
Cousovicb s'étonne qu'en présence de cette multiplicité de 
causes de périodicité, on ne prenne en général en considération 
que l'élément paludéen, et, sans tenir compte des autres, on 
administre le sulfate de quinine qui échoue et devient même 
nuisible, soit directement lorsqu'il est conlre-indiqué, soit in- 
directement étant substitué à la médication rationnelle. 

Cela s'est vérifié dans le cas qui a donné lieu à la présente 
communication. On a pris, dît M. Cousovicb, l'ombre pour lo 
corps, on a envisagé la maladie au seul point de vue d'une en- 
tité abstraite, on a négligé le fond véritable do l'affection pour 
ne s'occuper que de l'élément périodique, lequel n'existait pas. 
Par toutes ces raisons, M. Cousovicb pense que le critérium 
néméiologique, étudié convenablement, conduit à la négation 
absolue de la nature paludéenne de la maladie. 

On a recours au critérium thérapeutique pour le diagnostic 
. des maladies toutes les fois que la symplémalogie et l'étiolo- 
gie'ne fournissent pas des éléments suffisants. Cest alors que 
l'adage natwram morborum oelendunt eurationes trouve sa vé- 
ritable application. Dans le cas en question, dit M. Cousovicb, 
le sulfete n'a pas été administré comme moyen diagnostique, 
car il aurait tranché péremptoirement la question. 0e tentes 



f doses de ce remède ont été données à plusieurs reprises e*QS 
le moindre succès. Voici dans quelle mesure le sulfate 4e qui- 
nine a été prescrit: le 15 Juillet 20 grains: les 20,22, 21 juillet 
46 grains par jour; le 26 du même mois 25 grains; et 30 gffins 
par jour les 29, et 30. M. Cousovicb fait remarquer qne devais 
la première dose jusqu'aux dernières le remède a été toqjows 
considéré comme la seule ancre de salut. Ici M. Cousovieh 
repond à l'argumentation que M. Fauvel a faite à la derniers 
séance, a propos des fièvres rebelles au sulfate de quinine. Ma 
cas do ce genre sont, dit H. Cousovicb, extrêmement rares, cl 
lorsqu'ils se présentent c'est qu'il y a ou une complication vi- 
scérale qui l'emporte sur l'élément périodique, ou c'est qne 
celui-ci n'existe pas du tout. Dans le cas en question le rai- 
sonnement de M. Fauvel ne se prête pas à une interprétation 
favorable à l'existence du miasme paludéen, ou «s'il s'y prête 
c'est seuloment pour prouver que la prétendue fièvre palustre 
était compliquée de lésions viscérales. Arrivé à ee point de son 
travail M. Cousovicb se livre à des considérations pratiques 
sur l'action de3 différentes préparations quiniques. Pour lui, le 
sulfate n'a de prise que contre l'élément périodique des ma te 
dies,tan dis que le quinquina agit contre l'intoxication paludéenne 
elle-même, et si quelquefois le sulfate réussit contre cette der- 
nière, c'est alors seulement que les accès périodiques qui en 
constituent la manifestation sont bien caractérisés; dans les 
cas contraires il échoue complètement, et c'est au quinquina 
qu'il faut avoir recours. En d'autres mots, le sulfate agit contre 
le symptôme périodicité, et le quinquina contre la cause mor- 
bide intoxication paludéenne. 

De tout ce qui précède, il résulte évidemmentfditli.Cousanci, 
que le critérium thérapeutique ne se prêle non plus à démon- 
trer la nature palustre de la maladie. 

II. Cousovicb remet à la prochaine séance la continuation de 
sa lecture. 

M. Calmas demande la parole. Il pense que le cas rapporté 
par M. Cousovich^ne se prêle pas à la discussion. On a en là, 
dit-il, des accès algidcs, et la nécroscopie a révélé des abcès 
dans le foio; cela n'a rien d'extraordinaire. A quoi bon tant de 
questions? Les accès remarqués pendant la vie pouvaient éga- 
lement dépendre d'une intoxication paludéenne et des abcès do 
foie. Du reste. M. Callias a eu occasion de voir, cette année-ci, 
plusieurs cas de fièvres rémittentes très graves, et il s'étomle 
que M. Cousovieh ait été si exclusif, lorsqu'il en a nié l'exia- 
tencs d'une manière absolue. 

M. Coosovicn est d'avis qne M. Callias n'a pas bien saisi 
l'esprit de la question, laquelle n'est pas si simple que M. Gri- 
llas paraît le croire. 

ta Séance est lovée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Hydrorrhéa dan* la grossewe 9 par M. le Dr. Mattai* 

Je viens d'observer dans m» pratique deux cas dhydrofrbée 
qui viennent à l'appui de ce qne j'ai dit dans la dernière séance. 

Le premier toit est relatif à une multipare dont la grossesse 
approchait du terme, lorsque,!sans cause appréciable oonune 
sans souffrance, la malade a perdu des eaux. 

Je constate qu'il n'y a paa de contractions utérines, ci «9* 
malgré l'bydrorrbée il rente encore de l'eau dans touf. Je me 
borne à prescrire le repos. 

l'érnutomort n «taré pato* fuatae jeune*» d iac an W m wr , 
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nais faiblement, ce qui pouvait foire croire à la simple ouver- 
ture d'un sac situé eo dehors de l'œuf ; maïs il n'en était pas 
ainsi. 

Au bout de quatre jours, le travail se déclare et n'offre rien 
dd particulier, si ce n'est que j'ai pu constater l'intégrité des 
membranes vis-à-vis le col, membranes qu'il m'a fallu déchirer 
: jvec l'onglo. Cette déchirure a été suivie do l'issue de peu de 
liquide, quoique l'utérus en contint encore, ce qui tenait à l'ap- 
plication exacte do la télé contre l'ouverture. Quelques minu- 
tes après la sortie d'un enfant bien portant, j'ai tiré sur le cor- 
don d'une manière douce, et j'ai extrait le délivre. Cet organe 
devait me donner la solution do l'iiydrorrbée. 

En effet, jo constato une ouverture large au travers do la- 
quelle a passé l'enfant, ouverture qui est le point do l'œuf tout 
à fait opposé au placenta. De plus, je constate une secondo ou- 
verture ayant un demi-centimètre de diamètre, laqucllo est si- 
tuée presquo sur lo bord du plajcnta. C'est assurément à tra- 
vers cette ouverture que refoulement avait eu lieu. 

Les eaux avaient dû décoller d'abard l'œuf sur une certaino 
dtcndae, et une fois sorties en abondance l'écoulement avait 
continué, mats fjiblement, par suite do l'application de l'ou- 
verture de l'œuf contre la muqueuse utérine 1! n'y avait pas 
do partie amnio-choriale. Si l'accouchement n'a pas suivi la 
rupture le jour mémo, il n'a pas tardé plus de quatre jours. 
Ceci déjà ferait présumer une ouverture du sac amniotique, 
mais à l unntoniic pathologique seule on pouvait demander l'ex- 
plication du fait. 

La secondo observation m'a été fournie par une autro mul- 
tipare chez laquelle diverses grossesses se sont succédé sans 
qu'clta ait pu amener un enfant vivant. Ayant été chargé des 
soins do la dernioro grossesse, j'ai évité toutes les causes de 
congestion utérine, j'ai donné dans les premiers mois do l'io- 
dure de potassium iuduré et déjà à cinq mois la malade, ainsi 
<jue lo fœtus, paraissaient : lier on ne peut niioux. 

A six mois et demi, sans cause appréciable, arrive un écou- 
lement de sérosité suivi bientôt d un écoulement sanguin Si le 
•col n'eût été encore long et fermé, j'aurais dit qu'il s'agissait 
du travail do l'accouchement Voyant quo Contant no pouvait 
guère vivre en naissant si tôt, j'ai combattu la menace du tra- 
vail par lo repos absolu, les sinapisincs aux bras ot les demi- 
lavements laudanués. L'œuf ici contonait peu de liquidj, ce qui 
aurait fait supposer uno ouverture des membranes, mais com- 
me l'enfant était vivant, je ne m'en suis pas préocupé. 

Les malaises, la douleur do reins et le sang ont disparu. Il 
n'est rostéque l'hydrorrhéo, et encore l'écoulement était faible, 
parfois même nul. quoiquo lo malade restât levée. 

Cet étal a duré dix -huit jours, et le travail a fini par se dé- 
clarer, pour continuer, malgré l'emploi des moyens précédents. 
Je OMS suis abstenu do rompre la poche, que j'ai constatée in- 
tacte jusqu'à ce que la tête fût aniveo au détroit inférieur et 
qu'elle cftt franchi lo col. 

Nous avons eu un enfant vivant qui a respiré, crié, cl même 
tien avalé la tisane qu'on lui a mise dans la bouebo. 

Après avoir délivré la femme, j'ai examiné les membranes 
nvec soin, et cette fois je ne trouve dans l'esuf qu'une seule ou- 
verture. La poche amnio-choriale existe, mais elto est si pe- 
tite que l'espace situé entre le chorioo et l'smnios est trop cir- 
conscrit pour expliquer l'hydrorrhée. Il faut ici admettre la 
Téuoioo de la sérosité entre la moqueuse et l'csuf décollé. Le 
temps qui s'est passé entre le premier écoulement séreux et 
raceooehement m'avait du reste porté à dire d'avance que l'œuf 
éliit resté intact malgré IbydrorrWe. 



Le petit enfant, quo j'ai entouré de tous les so»ns possibles, a 
paru d'abord bien venir, il prenait môme lo soin de sa mère ; 
mats il n'a pas tardé s'affaisser. Non-seulement tl no tirait plus 
lo sein, il n'avait plus la force d'avaler, et au bout do quatre 
jours on le croyait mort. Ayant été appelé, je trouve en effet 
cet enfant froid, no respirant que rarement, et il était curieux 
do voir combien lo sternum était enfoncé. 

J'ai excité cet enfant è respirer par des frictions sur la poi- 
trine et par l'administration d'un bain chaud légèrement Etna- 
pisé ; enfin, je lut ai fait passer dans l'estomac, avec uno sonde 
élastique, du lait do la mère. Toutes les deux ou trois heures, 
on lui administrait ainsi quelques cuillorécs do lait, et il était 
singulier do voir comment cet enfant avait repris Les selles, 
qui étaient arrêtées, reparurent ; la peau et la chaleur repri- 
rent l'état primitif. L'enfant vécut encore quatre jours; mais il 
s'affaissa de nouveau ot mourut huit jours après la naissance. 
(russe Méd ) 

Action de l'aeétate de plonb sur les reine. 

Conduits par l'observation do Lewald, qui a vu diminuer 
l'excrétion do l'albumine en administiaut ce sel dans ta malad • 
de Bright, MM. Moslcr et Mettcuheimer ont confirmé celte 
action en le donnant à un tuberculeux de 26 ans dont les fonc- 
tions rénales étaient normales. En le soumettant alternative* 
ment de huit en huit jours à des doses progressivement crois* 
santés du sel du sa tu me, soit 9 grains en trois fois, jusqu'k 
90 en si* fois par jour, avec des intervalles de repos au com- 
mencement et à la fin do l'expérience, en réglant et en sur- 
veillant sa nourriture, et en mesutant exactement la quantité 
du fèces et d'urino toutes les vingt quatre heurc3, ils ont ob- 
serve que la diminution de l'urine était en rapport exact aveo 
l'augmentation do la dose du sel de plomb, do mémo que la 
quantité d'urée sans changement do réoe ion ni de coultur ap- 
préciable; mais la proportion de cluor;iro du sodium et d'ncido 
suSfi rique diminuèrent comme l'urée à tncsnro quo le niédica - 
ment augmentait. D'où ils concluent que de blutes doses de co 
médicament peuvent être prises momentanément avec moins 
de danger que l'usage prolongé de faih'cs dj3cs. C'est ainsi qu* 
au début do oxpértence, ci après l'absorption do 210 grains» 
des signes d'intoxication se montrèrent et prirent un haut degrd 
do gravité, tandisqu'il no s'en manifesta plus ensuite. Il est 
remarquable aussi que ee traitement exerça une influence fa- 
vorable sur la tuberculisation. {Schmidfs Jahrb: janvier.) 

VAMIETM8. 

ERRATA du précédent numéro dans le feuilleton. 

Page 83. lOmo colonno. 5mo ligno au lieu do discour lise»; 
; Dis*ojt. Page 86, tt me colonne. 19mo ligne, au lieu dcsul:aio 
de soude 9. 291 —lise*: 0.291 . l'âge 86. 1 Jmo c jlonne, 1 2mo 
lipne. au liou de bicarbonate de 1er O.i 49— lisez: 0, 400. P;igo 
86, lime colonne SOuiu ligne, aa lieu do tartralo do souda, 
lit— lista: 5, III. 

MORTAMTÉ DB CoXSTATn*Ori.8. 

Itondanl lu mois de Zitk.idé 
du 7 Avril au 6 Mai 4864.) 

hommes 966 

femmes Î85 

hommes tll 

. . 426 
• 86 
. . 26 

Total . . 95J 



Musulmans 
Chrétiens 



). 



551 
310 

61 



Diminution de 49 décès par rapport au mois précédons 

ÎFnm. 
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•SIXUU'AIMIIEKII: 

tour tant le» aaj** Il Fraaca 
Mf mi aart oaaaacaat 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 48 OCTOBRE 4864. 

La communication de M. le Dr. Cousovich, dont on 
peut lire la relation dans les comptes-rendus des séances, 
a soulevé au sein de la Société une discussion des plus 
intéressantes sur différentes questions de pathologie pa- 
lustre contestées, laquelle promet d'élucider, sinon de 
résoudre, les problèmes suivants : 

1*. L'engorgement hyperémique du foie qui, il côté de 
celui de la rate, est une des localisations les plus ordi- 
naires de l'intoxication paludéenne, peut-il se terminer 
par suppuration ? ou les abcès du foie, qu'on peut ren- 
contrer accidentellement chez des individus qui ont 



succombé à une fièvre pernicieuse, sont-ils toujours 
indépendants de l'infection palustre? 

2". La dysenterie grave, qui est parfois compliquée 
d'abcès du foie, est-elle l'effet ou la cause de ces derniers t 

La coïncidence de l'hépatite suppurative avec la dysen- 
terie grave a été constatée par plusieurs observateurs 
dans les climats chauds, en Afrique, aux Indes orientales, 
et ailleurs ; c'est ce qu'on peut voir dans les ouvrages dfc 
Cambay, de Catteloup, de Haspel, rjPAnnesley, etc. Ici 
même, dans la ville de Constantinople, située entre deux 
grands continents et deux mers, près des limites extrêmes 
de la zone tempérée, où la température peut s'élever en 
été, au maximum, jusqu'à 35-40° au dessus du zéro, et 
s'abaisser en hiver jusqu'à 15°-20° au dessous du ; où, 
dans les saisons intermédiaires, il peut y avoir dans les 



FEUILLETON. 

Béponse à une lettre de Théodoade. 

On m'a signalé dans le Journal de Constantinople du 8 Novem- 
bre, une lettre datée de Théodosie, dans laquelle lettre le corres- 
pondant du Journal de Constantinople faisait, me disait-on, le plus 
grand éloge de ceux qui ont présidé d'office à L'embarquement 
des infortunés Circassiens abandonnant leur patrie après la lutte. 
Les émigrants, d'après la lettre de Théodosie, auraient été 
entourés des soins les pins paternes : navires frétés par l'état 
à l'effet d'opérer le passage des émigrants en Turquie; commis- 
sions qui président an transport; officiers qui contrôlent les com- 
missaires; médecins qui veillent à l'embarquement: de l'argent 
des vivras, de l'eau potable, des frégates, tout fut mis, toujours 
d'après la lettre, à la disposition des émigrants* La sollicitude de 
l'autorité pour la vie et la santé des hommes, ne saurait être pous- 
sée plus loin. 

Moi qui ai reçu sur le sol Ottoman plus de deux cent mille de 
ees malheureux exilés, moi qui connais dans quelles tristes et 
cruelles conditions s'est effectué ce lamentable exode, j'ai eu de 



la peine à croire à l'existence d'une telle lettre dans le Journal de 
Constantinople surtout qui ne peut pas ignorer lea événements du 
Caucase. Le fait est pourtant certain. Procurez tous, lecteur, le 
numéro 4548 du Journal de ConstanHnopU\ allez à la page 4089, 
colonne 4** et vous aurez contentement. Vous y lirez le passage 

suivant. « Plus tard, quand les colonnes rosses apparu- 

» rent sur la crête de la chaîne principale et s'apprêtèrent à des- 
t cendre sur le versant méridîonsl des monts, tonte la population 
» se porta en masse vers le tittoral. 

» En un pareil état de choses ce qui restait à faire au gouverne- 
a ment russe, c'était de prendre des mesures à l'effet de faciliter 
» le pasaage en Turquie de toute la masse des fuyards. Des tri- 
» bus entières commencèrent, dès l'automne, à s'embarquer en 
» vue des croiseurs rosses, et même on en opéra le transport sur 

> des bâtiments frétés par le chef de la province du Kouban. 

» Soixante mille individus, à peu près, furent expédiés durant 

> l'hiver, et au printemps suivant (1864) l'émigration prit des 
p proportions gigantesques. La somme de cent mille roubles, al- 

> louée d'abord pour l'affrètement de navires de transport, se 
» trouva insuffisante, il fut par conséquent ordonné d'appliquer 
a au même objet de nouveaux fonds, de distribuer des secours 
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SI heures une différence de température de 10-l5 f ; où 
par conséquent on peut observer, dans les différentes 
saisons, la plus grande variété d'espèces morbides des 
-climats les plus différents, la coïncidence de la dysenterie 
avec l'hépatite suppurée, h été constatée sur le cadavre 
par feu les professeurs Rigler et Warthbùchler ; et M. le 
Dr. Mûhlig a plus d'une fois présenté à la Société des 
pièces a nato iniques, qui ont confirmé cette coïncidence. 
Il s'agit maintenant de déterminer, si le procès dysenté- 
rique précède, ou s'il suit l'inflammation suppurative 
du foie. 

Quelques observateurs des pays intertropicaux préten- 
dent que la dysenterie arrive presqu'en même temps que 
l'hépatite, voire même que souvent cette dernière pré- 
cède la dysenterie. Dans les régions de l'Europe plus 
septentrionales que Constantinople, cette coïncidence 
en général est assez rare, quoique des dysenteries, même 
des plus graves, y soient souvent observées. Cependant 
Budd, Àndral et Louis font mention de ce rapport; mais 
les observations du premier sont relatives, pour la plu- 
part, à des individus qui, nouvellement arrivés en An- 
gleterre des Indes orientales, avaient gagné la dysenterie 
dans ce pays lointain. Parmi plusieurs centaines de dy- 
senteries graves que H. Bamberger avait observées à 
Tienne et ailleurs en Allemagne, il n'a jamais constaté 
un abcès du foie, honnis une fois, ou il a découvert un 
ihrombus obstruant une branche de la veine-porte, com- 
me un préliminaire tendant à la détermination des 
foyers purulents multiples dans le foie. 

En attendant, nous pensons qu'avant de répondre à la 
question posée, il faudrait au préalable s'entendre sur la 
forme de l'hépatite suppurative, qui se combinerait avec 
la dysenterie. Or, si l'on dit que les abcès du foie obser- 
vés simultanément avec la dysenterie sont multiples, 



comme cela arrive, lorsqu'il s'agit d'une hépatite meta- 
statique, telle qu'on l'observe dans lu pyléphlébite, ou 
dans la thrombose et l'embolie formées dans le courant 
de la veine porte, ou, en général, dans les différentes es- 
pèces de travail pyémique du côté du courant de la grande 
circulation, alors la réponse serait facile ; car dans ce 
cas l'hépatite devrait nécessairement dépendre de la dy- 
senterie, et être secondaire et métastatique. 

Nous savons du reste expérimentalement, avec quelle 
facilité des substances hétérogènes toxiques et médica- 
menteuses sont absorbées par les veines en général, et 
les veines du système hépatique en particulier ; or dans 
le travail dysentérique, qui se caractérise par la tendance 
à déterminer des exsudations diphthériques et des ulcères 
profonds de la membrane muqueuse du gros intestin, 
il serait fort probable que la sanie de ces exsudations 
décomposées et de ces ulcères dysentériques pût être ab- 
sorbée par les veines des intestins ; que ces éléments 
septiques parvenus par le courant de la circulation ab- 
dominale dans le système de la veine-porte, pussent dé- 
terminer des thromboses et des embolies vers les capil- 
laires de ce même système. Ces embolies lancées dans 
les différentes parties du foie se présenteraient d'abord 
comme des dépôts fibrineux disséminés, qui après s'être 
ramollis et avoir subi la fonte purulente formeraient ces 
abcès disséminés et multiples, qu'on appelle métastati- 
ques. Et en effet, dans tous les cas, où nous avons eu 
l'occasion d'observer ici une hépatite suppurative com- 
binée avec la dysenterie, l'hépatite consistait en plu- 
sieurs foyers, dont les uns étaient composés de dépots de 
coagula sanguins plus ou moins teints en rouge, dont les 
autres présentaient ces mêmes coagula décolorés, ou 
fondus en pus, et formaient des abcès. La question chan- 
ge, lorsqu'il s'agit d'un abcès du foie unique, qui coïn- 



» aux émigrants, et d'employer à leur passage en Turquie deux 
a frégates de la flotte russe 

» Huit Commissions, disséminées sur différents points du litto- 
» rai, dureot surveiller l'exécution de ces mesures Les autorités 
a du Caucase pousseront la sollicitude jusqu'à commissionner des 
a officiers de la flotte pour contrôler l'embarquement des émigrés 
a dans le but de prévenir la trop grande affluence des passagers 
a à bord des navires, comme aussi pour veiller à ce qu'ils s'ap- 
a provisionnassent d'eau potable et de vivres en quantité suffi- 
» santé. Des médecins furent détachés dans toutes «es localités 
a où ces embarquements avaient lieu. 

a Une somme importante a été versée par le Grand-duc Michel, 
a lieutenant du Causase et la grande duchesse Olga Féodorovna 
a en faveur des malheureux émigrants pour contribuer à soulager 
a leur triste sort. 

a La dépense totale appliquée en secours accordés aux émi- 
a grants s'est élevée à 436,713 roubles. 

a A partir de l'automne dernier jusqu'à la date du 40 juillet, 
a os a compté 348,068 individus sortis du pays, auxquels il faut 
a ajouter 80,000 individus avant cette époque. 

a Ainsi, une population d'environ 400,000 âmes a quitté le sol 



» du Caucase, et les départs continuent toujmrs. a (i\ octobre). 
Eo ma qualité de médecin et pour l'honneur de la civilisa- 
tion du 49*" siècle, j'aurais voulu que les renseignements que 
cette lettre donne fussent vrais l II n'en est rien malheureuse- 
ment 1 Des faits de notoriété publique Tiennent donner le dé- 
menti le plus formel aux assertions du correspondant du Journal 
de Constantinople. Il se peut, (et pour ma part je n'ai pas de pei- 
ne à le croire), que le gouvernement russe ait décrété les mesures 
pleines d'humanité dont parle la lettre; mais j'affirme que ces 
mesures n'ont reçu aucune exécution. Et plut au ciel que les 
autorités du Caucase eussent veillé à l'application de ces sages 
mesures 1 Nous n'aurions pas eu à déplorer tant de malheurs l 
Une malheureuse nation toute entière n'aurait pas eu a supporter 
des maux inouïs, elle n'aurait pas été moissonnée par la mort, 
la santé publique n'eût pas couru les plus grands dangers. 
Je ne dois et ne veux m'occuper ici que du côté sanitaire de la 
questioo. Ce n'est que sous ce rapport purement médical et 
humanitaire, que je relève les assertions de la lettre de Théodo- 
sie. Oui, des milliers d'hommes vaincus ont péri misérablement, 
des maladies meurtrières ont été engendrées, elles se sont répan- 
dues au loin, elles ont envahi de paisibles populations, elles ont 
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ciderait avec la dysenterie, et dans ce cas même, il pour- 
rait dépendre de la fusion de plusieurs petits abcès réu- 
nis ensemble. Bamberger cite un cas d'un abcès du foie 
de la grandeur d'un poing, qu'il dit avoir observé dans 
la clinique de l'École Impériale de Médecine de Constan- 
tinople du temps de feu le Professeur Rigler, et qu'il as- 
sure, d'après les renseignements qu'il [avait recueillis, 
s'être développé dans le cours d'une dysenterie. 

La première question, savoir, — l'intoxication palu- 
déenne peut-elle déterminer l'hépatite suppurée, indé- 
pendamment d'une affection intestinale ?— est beaucoup 
plus ardue. En général, on parle de la fréquence de 
l'hépatite suppurée dans les régions inter-tropicaies ; 
les fièvres intermittentes et rémittentes les plus graves 
et les pernicieuses sont aussi très fréquentes dans ces 
climats chauds; elles y régnent endémiquement sous 
les formes les plus variées ; mais un rapport direct et 
manifeste entre l'intoxication paludéenne et les abcès 
du foie n'a pas encore pu être démontré d'une manière 
péreroptoire et décisive, autant que nous sachions. Car 
la suppuration n'est pas une des déterminations maté- 
rielles ordinaires de la malaria. Ce sont plutôt des con- 
gestions brusques, des extravasations faites rapidement 
dans certains viscères, tels que le foie, la rate, le cer- 
veau ; et d'après les observations faites, par Bail 1 y en 1825 
et plus tard par Maillot et d'autres médecins militaires 
français en Algérie, par Stewardson dans l'Amérique du 
Mord, par Wilson en Chine, c'est souvent une coloration 
brunâtre ou noirâtre de différentes nuances, qui atteint 
le foie, la rate, la substance corticale et ganglionnaire 
du cerveau et d'autres viscères. Déjà antérieurement 
Chisholm avait fait l'observation, que le foie d'individus 
décédés par suite de fièvres rémittentes aux Indes orien- 
tales, présentait la couleur de liège pourri. Thussinck 



décrit de même le foie gris cendré dans l'épidémie de 
Croening, observée en 1826 ; de même Stewardson, An- 
derson, Frick et Drake parlent de la couleur bronzée, 
verte olive, grise, ardoisée du foie dans les fièvres pa - 
lustres de l'Amérique. Virchow, Meckel, Heschl et Pré- 
richs constatèrent par le microscope, que cette colora- 
tion foncée de certains viscères, observée quelquefois 
par suite de fièvres pernicieuses, dépend de la plus ou 
moins grande quantité de pigment noir accumulé dans 
les vaisseaux capillaires ; que ces derniers en sont quel- 
quefois lacéré*. Us découvrirent de plus ce même pig- 
ment flottant dans le sang. Ce pigment noir serait une 
altération du pigment rouge des corpuscules du sang, qur 
seraient mortifiés par l'effet de l'intoxication palustre. 
Us donnèrent le nom de mélanémie à cette altération 
sanguine. De plus, dans plusieurs autres autopsies ana- 
logues, on a pu constater le ramollisment du foie, et 
surtout de la rate, au point que cette dernière se trans- 
formait quelquefois en une poche remplie d'une bouillie 
noire et poisseuse. Mais nulle part nous n'avons pu voir 
d'une manière incontestable la suppuration en général,, 
ou les abcès du foie en particulier, comme un effet direct 
de l'intoxication palustre. Pourtant, pour le moment, 
nous ne voulons rien préjuger, et nous attendrons pa- 
tiemment la fin des débats, pour nous édifier là-dessus, 
d'autant plus que nous nous déclarons incompétent sur 
cette matière, faute de grande expérience personnelle. 
Dans tous les cas, nous pensons que ce sont surtout les 
médecins qui ont exercé pendant longtemps dans les cli- 
mats chauds et des pays marécageux, qui sont le plus au- 
torisés à trancher cette question. 

Mais en même temps nous voudrions diriger l'attention 
des orateurs, qui prendront part à la discussion sur un 
point capital qui est le suivant : Quelle est la fréquence 



porté le deuil et la consternation sur une grande étendue du sol 
Ottoman, et cette désolation est l'œuvre de ceux qui avaient 
mission de protéger, de faciliter le passage des émigrants en 
Turquie. Cette émigration s'est effectuée dans les plus déplora- 
bles, les plus dures conditions. Je ne les rappellerai en quelques 
mots que pour, montrer dans quel état de dénûment complet les 
Cireassiens se sont vus accolés à la mer; dans quelle affreuse mi- 
sère ils se trouvaient sur la plage au moment de quitter leurs 
foyers. 

L'armée russe formant un triangle descendait le versant méri- 
dional du Caucase, brûlant et saccageant tout. Bile traqua les 
Circassiens et les poussa vers la mer. Tonte une nation fut 
ainsi jetée sur la plage, sans vivres, privée de tout, plongée dans 
la plus affreuse, la plus inouïe misère. Par le fait de cette énor- 
me agglomération, unie à toutes les horreurs de cette situation, 
des épidémies ont pris naissance, la variole s'est propagée. Cette 
maladie décimait les vaincus. Les premiers fuyards qui atteigni- 
rent la plage se sont jetés sur les petits navires ou sandals qui 
s'y trouvaient et se dirigèrent vers le littoral ottoman. Mois les 
croiseurs russes les attaquèrent. Plusieurs de ces sandals furent 
coulés ; ceux qui purent se sauver arrivèrent à Trébizonde por- 



tant les marques de l'agression des croiseurs. Ainsi d'un côté 
les colonnes russes, de l'autre les croiseurs serraient les malheu- 
reux vaincus comme dans un étau ! Pressés par la famine, dé- 
cimés par la petite vérole et par la misère, le désespoir dans l'â- 
me, ils se sont reodus à merci! On leur imposa alors cette alter- 
native : aller sur le Kouban ou émigrer. Us ont opté pour l'e- 
xil. La Turquie leur offrant l'hospitalité, ils demandent qu'on 
leur permettent de gagner le sol Ottoman. Un terme de quelques 
jours est accordé pour opérer cette migration de tout un peuple! 
A l'expiration de ce délai tous ceux qui n'auront pu partir 
seront internés sur le Kouban. 

Fn présence d'une si dure condition les infortunés se hâtent 
de quitter le sol de la patrie qu'ils n'ont pu défendre! Ils se pré- 
cipitent sur tout ce qui peut traverser la mer : navires, barques, 
sandals; ils les encombrent, parteot sans provisions, saos eau, 
sans vêtements ; ils s'embarquent pèle mêle, malades et mourants, 
abandonnant sur la p'age, dans leur précipitation, des membres 
de leur famille, la mère d'un côté, l'enfant de l'autre, payatt de 
leurs deniers ce passage fait dans des conditions indicibles. Je 
ne signalerai qu'une de ces désastreuses oonJitioos : l'encom- 
brement. Des barques ou sandals pouvant à peine contenir 60- 
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des fièvres pernicieuses à Constantinople ? A entendre 
les uns, (et ce sont les «praticieas les plus anciens) ces 
fièvres protéifbrroes seraient fréquentes dans le pays; ils •' 
vous en citent des cas de formes les plus variées, cas ou 
la fièvre a été jugulée par le remède spécifique. D'autres, 
{surtout ceux qui ne veulent s'attacher qu'aux phéno- 
mènes positifs de llautopsie cadavérique, lesquels pour- 
tant «font souvent défaut dans les pernicieuses les plus 
graves, lorsqu'elles tuent par sidérât ion, sans laisser 
aucune trace appréciable de Jeur existence) d'autre^, 
disons-nous, sans .nier d'une manière absolue l'existence 
.des pernicieuses y opposent ordinairement le doute phi- 
losophique, en prétendant que souvent dans les cas 
heureux cités par leurs adversaires, ce sont de fortes in- 
digestions, ou des congestions cérébrales violentes par 
insolation, qui arrivent pendant les grande* chaleurs de 
l'été qui en imposent pour des fièvres pernicieuses, et que 
dans les cas malheureux, ce sont souvent d'autres ma- 
ladies internes graves, telle que l'atrophie aiguë jaune 
du foie, ou la tuberculose aiguë, ou la pyléphlébite, ou 
un abcès du foie, ou un travail d'absorption .purulente, 
etc., et que les pernicieuses proprement dites sont très 
uares à Constaniinople. D'Autres .plus modérés admettent 
que les fièvres pernicieuses existent assez souvent ici, 
mais qu'elles ne sont pas aussi fréquentes, que les pre- 
miers voudraient le faire croire. 

D'abord il faudrait déterminer si, àConstantinople, ou 
aux alentours, il y a des foyers d'infection paludéenne, 
d'où pourraient émaner des nûasmes déterminant les per- 
nicieuses dans certains temps, et dans certaines saisons, 
et si en général les fièvres intermittentes.sont endémiques 
dans cette capitale. Sans -prétendre que cette nouvelle 
Rome, k côté. de ses sept collines, possède ses marais 
pon tins aussi, il y a pourtant certaines localités aux alen- 



tours, qui forment de véritables foyers ,padustres. Et em 
effet il y a, aux environs de la ville et dans la ville mêtae, 
certaines localités, où les fièvres intermittentes régnent 
endémiquement d'une manière plus ou moins intense et 
périodique. Si nous commençons par le fond du port de 
Constaniinople, nous rencontrons les eaux douces d'Eu- 
rope ou Kiaat-hané, où deux ruisseaux mêlent leur eau 
douce avec l'eau salée de la mer; le lit de ces ruisseaux 
est composé d'un limon argileuxqu'ilschavient, et qu'on 
recueille par la drague pour servir aux tuileries et aux 
poteries qui sont établies dans la -«allée. 

Sur laicôte asiatique du Bosphore,. il y.a-Jtaycos, villa- 
ge situé près de la vallée de Hunkiar^iskélesai, parcourue 
par un ruisseau à bords verdqyanta, et infectée par une 
tannerie; on vient d'y établir une tuilerie. Si nous conti- 
nuons notre course, en suivant le courant du Bosphore, 
en aval nous rencontrons quelques-autres petite rillagaq, 
tels qu'indjir-iKeuiv Pacha-rBagdjé, et plusieurs riantes 
vallées telles que Tchibeukly, traversées de petits ruis- 
seau. Partout, dans ces parages, on observe, surtout en 
automne, des fièvres d'accès. En poursuivant cette céte, 
qui se peuple ae plus en plus de nombreux villages, dont 
plusieurs font les délices des grands dignitaires de l'Em- 
pire pendant la belle saison, on arrive à la plaine de 
Haydar Pacha où l'horizon s'élargit avec la perspective 
de la .mer de Marmara. Tout près de là s'élève l'Ancienne 
Chalcédoine ouKadikeui. Exposé au Sud et abrité des 
vents du Nord, ce village jouit de la réputation d'offrir 
pendant l'hiver un séjour très (favorable aux poitrinaire^ 
en revanche, par suite de certains accidents de terrain» 
et parle fait d'eaux stagnantes, Kadikeuïee trouve dans 
les mêmes conditions que les localités précitées, et sou- 
vent des fièvres endémiques y sont observées. Plus loin, 
cette côte dévie vers Test, et elle commence à limiter 



personnes chacune, .en amenèrent 300 et 400 ! Ces malheureux, 
que le désespoir a entassé dans ces barques, y ont ainsi gagné ; 
les germes des fléaux qui les ont tués sur le sol Ottoman. Mais \ 
avant d'y toucher, que de supplices durant la traversée ! L'hiver 
et ses rigueurs sur une mer inhospitalière; la faim, la soif, fie ty- 
phus, la variole, ,1a dysenterie, les malades, les mourante, les 
morts, la putréfaction. L'imagination ne sanrait se figurer nu 
spectacle plus affreux! 

C'est dans cet état que j'ai, reçu, dans l'espace de quelques se- 
maines, .plus de 200 mille de ces victimes. Cette situation ne 
saurait être rendue par des mots 1 C'est la désolation dar*s sa 
plus hante expression ! Ils arrivé cent, ces infortunés exiles, stra- 
tifiés, (c'est le mot), à bord des sandals, n'ayant pu changer de 
position durant toute une longue et affreuse navigation. Ils ar- 
rivaient pôle-môle avec leurs ordures, les cadavres en décompo- 
sition, mourant de faim et de soif, transis de froid, baves, tra- 
vaillés par les maladies, couveras de haillons lorsqulils n'étaient 
pas nos! Toute une population * assisté au débarquement de ces 
spectres ambulants. Ile arrivaient >per masses considérables ; 
trois, quatre, cinq, jusqu'à dix mille et plus dans une nuit; et ; 
leur masse paralysant les efforts des autorités turques ren- 



dait leur position plus atroce encore. Leur agglomération 
•alimentait le typhus et la variole. Les foyers endémi- 
ques formés à berd .des barques et des oavires se. multiplièrent 
forcément sur le sol turc, devinrent plus actifs et .s'étendirent. 
C'est de ces foyers primitifa qu'est sorti t'incendie ,qui a porté la 
désolation sur le littoral asiatique de la mer Noire, et sur plu- 
sieurs . points aie l'intérieur. Cet incendie a été .allumé par tas 
dures conditions imposées *ox .vaincus. Le «mal est parti des 
cèles circassiennes.Le correspondent du Journal deConstantinapk 
jura beau exalter k,ma£aaomué< des veinqueu as, les faits sont 
irréfragables. Ils. perlent plus haut .que toateslee correspondaav 
eesnde quelque celé qu'elles viennent. Les faits infligent le » dé- 
menti le plus formels aux louangeuse* allégations de la lettee. 
Elle prétend, cette lettre, que Ton a pris des mesures pour fa- 
ciliter le passage des émigraafts en Turquie. Je le demande, est- 
ce faciliter une entreprise quelconque, surtout lorsqu'elle est .gi- 
gantesque, lorsqu'il s'agit de la migration de tout un peuple, que 
d'accorder on terme dérisoire à une opération de cette astuce*? 
Oui, uo délai a été fixé, à l'expiration duquel la migration ome- 
ttait plus permise. Ce délai a. été renouvelé, je le sais, mais le dé- 
lai n'en existait pas tmoias, «t ce tonne est la source -de saut 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



117 



la mer de Marmara. Avant de former la pointe de Phé- 
ner-Bagdjé, oh s'élève au de* grands phares de ces para- 
ges, la côte s'enfonce et forme une petite baie, oh vient 
aboutir un cours d'eau à bords marécageux. Plus loin, 
Maltépé, Kartal, PanJiki, et presque tous les villages de 
la côte jusqu'à Ismid sont aussi réputés comme fiévreux. 

Sur la côte d'Europe, nous avons, comme foyers de 
miasmes, la grande vallée de Bouyuk-déré avec son 
ruisseau et ses tuileries ; le village de Kéféli-keuï situé 
tout près, qui n'a jamais pu prendre un grand dévelop- 
pement à cause de son insalubrité, en est la preuve. 
Plus loin, le fond du petit port de Thérapia, et à quelque 
distance de là celui de Sténia, oh tous les ans les fièvres 
intermittentes atteignent un certain nombre d'habitants 
dans les parties de ces villages situées dans la vallée, 
tandis que sur le bord de la mer règne la salubrité la 
plus franche. Plus loin encore la vallée de Balta-liman, 
traversée par un ruisseau, est aussi une localité souvent 
fiévreuse. Arrivés à Dolma-bagtché, nous rencontrons, 
au commencement d'une petite vallée, l'usine à gaz qui 
éclaire Péra et G al a ta. Là, toutes les eaux qui ont servi 
à la fabrication du gaz s'éeoùlent dans un cloaque qui 
devient en automne un foyer d'infection palustre. Nous- 
même, nous avons eu souvent l'occasion de constater des 
fièvres de cette provenance. 

Maintenant, si nous traversons le port et que nous 
prenions de nouveau la côte d'Europe au delà du triangle 
que forme la ville de Constantinople, en vue de la mer 
de Marmara, nous arrivons à Makri-keuï et à St.-Sté- 
phano oh existent des causes d'infection paludéenne. Et 
si vous vouliez m'accompagner encore plus loin, en sui- 
vant cette même côte, vous constateriez à Kutchuk- 
Tchekmedjé et à Bouyouk-Tchekmedjé des eaux sta- 
gnantes dans des proportions plus considérables, qui 



tous les ans développent des miasmes dont les effets 
font beaucoup souffrir les habitants. 

A quatre ou cinq lieues de la capitale, vers leN. 0. est 
situé le village de Belgrade, avec sa belle forêt et les 
grands réservoirs d'eau qui alimentent la ville d'une 
manière insuffisante. Ces réservoirs, en été, sont souvent 
mis à sec. Ce village qui, au printemps, fait les délices 
des citadins, en est nécessairement déserté dès le com- 
mencement du mois de juin, à cause des fièvres qui 
commencent périodiquement à y sévir dès cette époque, 

Mais le foyer d'infection le plus délétère est sans con- 
tredit celui du golfe d'Ismid, plus éloigné, il est vrai, de 
la capitale que les petits foyers susmentionnés, mais oh 
règne une endémie parfois très meurtrière. 

Dans la plupart des localités à proximité de la capitale, 
on ne peut pas dire qu'il y ait des eaux stagnantes pro- 
prement dites : il n'y a, dans certains endroits, que quel- 
ques ruisseaux, qui dans leurs cours lent forment par- 
fois de petits tlots semés de plantes aquatiques et tout au 
plus, par ci par là, de petites flaques d'eau qui, en été, sont 
mises à découvert par l'évaporation. Plusieurs de ces 
ruisseaux tarissent complètement en été. Dans certaines 
localités précitées, il y a des tuileries ; l'argile y provient 
du limon que les ruisseaux charient ; ce limon, chargé 
de matières végétales putréfiées, est, dans les différentes 
manipulations qu'il subit, séché en partie au soleil. A 
Hunkiar-iskélessi, il y a de plus une tannerie, qui y in- 
fecte les alentours ; mais qui ne peut pas être accusée 
d'être un foyer palustre ; les miasmes qui *en émanent 
étant de nature animale. Le médecin de cet établisse- 
ment pourrait nous communiquer ses observations sur 
les maladies qui y régnent. 

A Belgrade, oh il y a une endémie palustre incontes- 
table, les foyers d'infection seraient les réservoirs d'eau 



le mal. Les Circassiens ayant cette épée russe suspendue sur 
la tète se précipitaient vers la mer , abandonnant tout, 
ne songeant qu'à se soustraire à la dure condition de l'inter- 
nement. Qu'on interroge là dessus tous les Circassiens (je ne 
veux pas invoquer ici le témoignage des autorités de Trébizonde, 
ce témoignage pourrait paraître suspect), que Ton interroge les 
Circassiens à ce sujet, on n'en aura qu'une réponse : oui,uo terme 
très court nous a été accordé pour notre migration et voilà 
pourquoi nous nous précipitions sur les aandals. Mais en dehors de 
tout témoignage le fait est constaté par la précipitation indes- 
criptible des fuyards à quitter la Circassie. S'ils n'étaient pas 
pressés pourquoi auraient-ils abandonné leurs troupeaux, leurs 
effets ? pourquoi auraient-ils livré à vil prix leurs armes, les 
ornements de leurs femmes et de leurs filles? pourquoi auraient- 
ils vendu leurs enfants pour satisfaire les avides exigences des pa- 
trons des barques et des navires? pourquoi se seraient-ils embar- 
qués sans vivres, sans eau, au milieu de l'hiver? pourquoi se se- 
raient-ils entassés à bord avec des malades et des mourants ? 
Voilà la preuve matérielle de ce que j'ai avancé. Non, on n'a rien 
fait pour faciliter la migration; bien au contraire, on a tout fait 
pour la rendre désastreuse sous tous les rapports. 



La lettre prétend encore que le passage s'est opéré aux frais du 
gouvernement russe. Encore une assertion que les faits se 
chargent de démentir. Les émigrants ont acquitté leur 
passage de leur propres deniers ; à défaut d'argent ils ont donné 
leurs ustensiles en cuivre, leurs armes, leurs bijoux; ils ont vendu 
quelques uns de leurs enfants pour sauver le- reste de la famille ! 
Souvent le nolîs a été payé au débarquement en teneur d'un 
contrat passé en Circassie. Des patrons de navires russes se sont 
adressés aux autorités turques, soit à Trébizonde, soit à Samsoun, 
pour reclamer le nolis dont ils étaient convenus avec les émigrés 
au moment de l'embarquement. Que l'on s'informe à ce sujet 
auprès de tous les caboteurs turcs, grecs, et russes des côtes, de la 
mer Noire, et l'on saura si c'est le gouverneur du Kouban, ou 
bien les émigrants qui payaient le passage. Tous ces tristes spé- 
culateurs, y compris l'arrrénien rustùfié du Consulat Russe de 
Trébizonde, se sont enrichis des dépouilles des Circassiens. Us 
allaient sur les côtes faire des chargement d'émigrés; ils en 
remplissaient leurs navires avec autant de précautions que 
s'il s'agissait d'embarquer des bûches ou des moellons. Je 
le répète , ce sont les malheureux exilés, et non pas les- 
conquérants, qui nolisaient et payaient; du moins cela se pas- 
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«t les aqueducs qui alimentent la ville et les faubourgs 
d'eau potable. Cette eau qui passe pour être excellente, 
quoiqu'insuffisante en été, est trouble et bourbeuse en 
hiver et provient d'une source suspecte de miasmes pa- 
ludéens. 

Quelques praticiens affirment avoir observé à l'île des 
Princes, un fait intéressant, mais qui n'est pas sans exem- 
ple dans les annales de la science. Cette île, située dans 
la mer de Marmara, à 5 où 6 lieues environ de la capi- 
tale, près de la côté d'Asie, jouit d'une salubrité prover- 
biale. Pourtant, on y observe quelquefois des pernicieu- 
ses, et le curieux est que ces pernicieuses atteignent par- 
ticulièrement les habitants de la côte orientale, expo- 
sée dans la direction des vents étésiens qui soufflent pé- 
riodiquement en été du côté de l'Asie et du foyer pa- 
lustre du golfe d'Ismid, tandis que les habitants des au- 
tres parties de l'île, et des autres tles qui sont protégées 
par la première, en sont exempts. 

Indépendamment de ces différentes sources d'influence 
paludéenne locale, comme à Constantinople, à côté delà 
population stable, il y a une population flottante, qui 
4St dans un mouvement de va-et-vient perpétuel, il peut 
arriver que des cas de fièvre pernicieuse proviennent des 
contrées marécageuses de la mer noire, de l'Archipel, de 
l'Asie et de l'Afrique. 

Les formes des pernicieuses observées le plus ordi- 
nairement ici seraient, d'après le témoignage de la plu- 
part des praticiens exerçant dans le pays, la forme co- 
mateuse, l'algide, la dysentérique ; le type en est le plus 
souvent rémittent. La forme apoplectique a été aussi 
quelquefois le sujet d'observations communiquées kla 
Société. 

Une autre question non moins intéressante serait celle 
<pii concerne la combinaison et la complication de l'élé- 



ment paludéen périodique avec la plupart des procès? 
morbides : ainsi, d'après beaucoup de praticiens, l'élé- 
ment paludéen serait diversement combiné et compli- 
qué avec l'élément névralgique, l'élément inflamma- 
toire, l'élément typhique, l'élément dysentérique, etc ; 
de sorte que, à certaines époques et dans certaines sai- 
sons, les fièvres larvées seraient très fréquentes à Con- 
stantinople. Alors la quinine serait la panacée sans la- 
quelle on combattrait en vain, avec les moyens ordi- 
naires, la plupart des maladies régnantes, sous quelque' 
forme qu'elles se présentent. 

Pour nous résumer, à notre avis, indépendamment 
des questions posées au commencement de cet article, 
il y aurait encore à résoudre les problèmes suivants : 

1*. Dans quelle mesure l'élément paludéen existe-t-il 
à Constantinople ? et sous quelles formes s'y traduit-il ? 

2*. Les fièvres pernicieuses y sont-elles fréquentes? 

Nous attendons les résultats de cette discussion qui 
promet d'être aussi intéressante qu'instructive. 

S. MlVBOGÉKT. 



Le Journal de Constantinople, dans son n* du 19 
novembre, a prétendu qu'il existait une telle similitude 
entre le dernier bulletin de M. Barozzi sur les inhuma- 
tions à Constantinople et un feuilleton de M. Nartmzi 
sur les cimetières de la môme ville, publié en septembre 
1857, qu'on pourrait penser, selon ce journal, que l'un 
n'est que la reproduction de l'autre. 

Le Comité de publication de la Gazette Médicale n'est 
pas de cet avis. II n'a pas découvert la similitude pré- 
tendue. Les deux articles traitent à la vérité le même 
sujet, mais à des points de vue très différents. Le feuil- 
leton de M. Naranzi envisage la question d'une manière 
générale et descriptive ; l'article do M. Barozzi la traite 



sait ainsi du 40 Mars au 7 Juin, durée de ma présence sur les 
lieux. Non, le chef de la province du Kouban n'a pas dépensé un 
centime pour le transport des victimes, pas plus qu'il n'a fourni 
des secours aux infortunés exilés. Rien n'a été fait pour soulager la 
misère des rainons qu'on chassait impitoyablement de leurs foyers. 
Ce qui prouve mon assertion, c'ost le dénôment des fuyards au 
moment du débarquement, c'est l'encombrement des navires qui 
les transportaient. Cette misère existerait-elle si les autorités du 
Kouban avaient approvisionné les émigrés ? et cet encombre- 
ment désastreux ne prouve-t-il pat que les commissions, les 
officers-ÎBspeeteurs, les médecins n'ont existé que dans l'imsgi- 
nation du correspondant du Journal de Constantinople^ Il en est 
de môme des 437,713 roubles dépensés en secours. Mais à sup- 
poser même que cette somme fût réellement affectée à cet usage, 
•cette somme n'en serait pas moins dérisoire. Que représente- t-elle 
en effet? Cinq cent cinquante mille et quelques francs! Or qu'est- 
ce que ces quelques misérables milliers de francs pour 400 mille 
malheureux proscrits, dénués de tout, émigrant à la suite de la 
perte de leur patrie et de tout leur avoir ? C'est un franc et 
quelques centimes par tête 1 Notons que le minimum que cha- 
que émigré payé pour son passage a été de 42 francs, ou 3 



roubles. Tout l'échafaudage fantastique de l'auteur de la lettre 
s'écroule devant l'inflexibilité de ce simple calcul. Il y a bien 
des fois 4 37,71 3 roubles dans la somme énorme que la Turquie, 
qui n'a rien pris aux Circassîens, a dépensée pour les émigrés, 
et pourtant, elle a à peine soulagé cette grande misère, dont 
on ne peut se faire aucune idée que l'on puisse traduire par 
des paroles. 

Les renseignements fournis par la correspondance de Théodosie 
pourraient bien figurer, à titre as vérités, dans un journal russe» 
dans celui de St -Pétersbourgpar exemple. Mais, dans toute autre 
feuille ces renseignements doivent être considérés comme autant 
de sanglantes mystifications. En Turquie surtout, au milieu des 
exilés du Caucase et en face de leur indescriptible misère, les as- 
sertions calculées de la lettre de Théodosie ne peuvent qne sou- 
lever la conscience publique ! On n'a pas de peine, à saisir le but 
que s'est proposé l'auteur de la lettre en questioo. Il est évi- 
dent qu'il veut, 4* absoudre dans l'opinion publique ceux qui 
devaient proléger la migration, et 2* assumer sur la Tur- 
quie la responsabilité de tous les maux qui sont venus s'abattre 
sur les infortunés circassiens. 

Cette émigration forcée, œuvre de la spoliation et de la 
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.surtout au point de vue local et pratique. Le Comité est 
persuadé que M. Naranzi n'est pas d'un avis contraire. 
Quant à l'opinion du Journal de Constantinople, elle 
n'étonnera aucun de ceux qui connaissent sa manière 
habituelle de comprendre la similitude. 



■ mu i 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Sua un cas db Mélanodr&iiib survenue dans le cours 
d'une fièvre typhoïde ; par le Dr. Zeraara. 

Lors de la première émigration des Circassiens, dans l'hiver 
de 4860, une épidémie de typhus et de fièvres typhoïdes éc'ala 
à CoDstantinople. H résulte de ma pratique que les affections 
typhiques ont été assez nombreuses, mais, en proportion, la mor- 
talité ne fut pas très considérable. Parmi les cas graves que 
j'ai eu à traiter, je choisis le suivant qui m'a paru intéressant à 
cause de l'association d'une mélanodermie tellement considéra- 
ble que je ne me rappelle pas avoir observé, ni avant ni après, 
rien de semblable. J'ai noté cet épiphénomèue comme une 
coïncidence extraordinaire, que je ne considère pourtant pas 
comme une entité pathologique spéciale : je lai notée comme 
un fait très rare, Frérichs ayant signalé comme tel l'associa- 
tion de la mélanémie à la fièvre typhoïde. 

Le nommé Art in, enfant de 5 ans, tomba malade le 26 dé- 
cembre 4 860. Il fut rois à la diète et, suivant l'habitude du pays, 
traité par des femmes. Le 30 décembre, 4"* jour de \a maladie, 
je fus appelé pour la première fois. L'enfant présentait les 
symptômes suivants : pesanteur et douleur à la tête, conjonctives 
injectées, pupille contractée, langue sale et aride, soif, toux lé- 
gère, dévoiement, épistaxis , gargouillement à la fosse iliaque 
droite, fièvre intense, pouls compressible à 420 pulsations. La 
percussion et l'auscultation de la poitrine donnaient des résultats 
négatifs. Je diagnostiquai une fièvre typhoïde, et prescrivis le 
tartre stibié à petites doses. Ce remède a été toléré et continué, 
sans amélioration. Les symptômes morbides allèrent en s'aggra- 



vent et le 4 janvier, 6 a " jours de traitement, la céphalée fut rem- 
placée par le délire, la toux devint plus forte, et des râles sibi- 
lants et muqueux furent observés à la partie postérieure et in- 
férieure du thorax. Les symptômes gastro-intestinaux restèrent 
stationnâmes. Pendant trois jours, on administra ks poudres de 
Plu m mer et des boissons délayantes. La maladie empira: le* 
phénomènes de la tète et ceux du bas ventre s'aggravèrent ; le 
malade devint eomateux ; le ventre se météorisa ; fièvre plus in- 
tense, accompagnée d'agitation générale. Je prescrivis une in- 
fusion de quinquina avec l'acide ohlorhydrique, des frictions 
avec le vinaigre aromatique pur tout le corps, des sinapisme» 
un vésicatoire à la nuque. La maladie resta stationnaire jusqu'au 
44 janvier. Les mêmes prescriptions furent continuées et un autre 
vésicatoire appliqué aux cuisses. La famille voulut laisser le ma- 
lade sans remèdes pendant trois jours, confié aux soins des bon- 
nes femmes. L'état ayant considérablement empiré, je fus rappe- 
lé le 45 janvier. Quel spectacle se présenta à mes yeux I Le petit 
malade n'était plus reconnaissante: il était littéralement momifié, 
la figure décomposée, l'œil enfoncé dans l'orbite, la pupille droite 
plus dilatée que la gauche, insensible à l'impression de la lumiè- 
re, la cornée flétrie, tout le globe oculaire couvert de mucosités, 
les joues creusées et les os du zygome proéminents. La figure- 
avait pris une coloration noire d'encre, excepté les lèvres, 
les gencives et la cavité de la bouche qui conservaient leur teint 
naturel. Cette coloration, un peu moins foncée, avait envahi 
aussi le cou et la partie antérieure du thorax; le dos était parse- 
mé de taches olivâtres de la largeur d'une pièce de 5 francs ; les 
membres supérieurs ainsi que les inférieurs présentaient une co- 
loration inégalement noirâtre. Ni la pression, ni le grattage, ni 
les ablutions avec l'eau et le savon ne modifiaient nullement cette* 
coloration de la peau. Des mucosités épaisses et visqueuses rem- 
plissaient la cavité de In bouche et rendaient la déglutition très 
difficile. La respiration était très lente; les résultats de la per- 
cussion et de l'auscultation négatifs. Pouls filiforme à 40 puisa* 
tiens; température très basse; urines très rares; constipation, 
le ventre aplati et ses parois collées à la colonne vertébrale ; 
maigreur générale, cadavérique. Les plaies des vésicatoires étaient 



violence, s opérant en plein hiver, dans des conditions in- 
qualifiables de cruauté et d'inhuuunité , s'effectuant sans 
qu'aucun sentiment généreux ait essayé d'en amoindrir les 
maux, est un événement iooui dans les temps modernes, 
événement qui soulève l'indignation publique. Or, on veut 
bien profiter des tristes avantages de ce lugubre drame, mais on 
refuse d'en assumer la responsabilité. L'opinion publique doit 
être ménagée. Vite, on écrit une lettre dans laquelle on raconte 
les faits sous le point de vue le plus favorable aux acteurs, et l'on 
s'empresse de fsire paraître cette justification dans le journal 
d'une capitale où l'histoire de ce drame est parfaitement connue, 
et, payant ainsi d'audace, on essaie de se ménager un verdict 
d'acquittement, de dérouter l'opinion. Ce n'est pas plus difficile 
que cela ! Maintenant qu'il est dûment démontré, par la lettre que 
les émigraots ont été l'objet de la sollicitude des autorités russes 
du Caucase, si l'on demande, pourquoi ces émigrés ont-il* été en 
grande partie détruits? La réponse est bien facile. Les émigrés ont 
péri parce que la Turquie les a laissés périr. Nous lui avons expédié 
des hommes valides, bien portants, que nous avons entourés 
de notre sollicitude, de nos soins, que nous avons choyés jusque 
sur le rivage Ottoman. Mais une fois à terre ces émigrés ont 



été abandonnés à leur malheureux sort ; la maladie et la faim 
en ont fait leurs victimes. C'est la Turquie qui, sous prétexte de 
leur accorder l'hospitalité, les a attirés chez elle pour les tuer. 
Nous ne sommes pour rien dans ce traquenard. Nous avons lar- 
gement fait notre devoir ; voyez plutôt ce qu'a publié à ce sujet 
un journal de Constantinople. Personne n'est venu nous dé- 
mentir. 

Tous ceux qui ont vu la misère des Circassiens abordant le» 
côtes de la Turquie donnent le démenti le plus formel à ces in- 
qualifiables prétentions. Certainement les émigrés ont beaucoup 
souffert en Turquie; j'ai eu déjà l'occasion d'éoumérer oes énormes 
souffrances dans mon rapport au gouvernement turc. Mais ces 
maux, les émigrés les ont, en grande partie du moins, amenés 
aveo eux; ces maux ont eu leur source principale sur la côte 
circassienne. Dans ce rapport j'ai dit également que la commission 
chargée de veiller aux besoins des émigrés, pour se montrer à la 
hauteur de sa mission que la S. Porte lui avait confiée, devait, 
pour amoindrir le mal, s'organiser d'une manière plus on forme 
aux besoins des émigrés. Eh bien, malgré ces deAderata, malgré 
le désordre, la perturbation occasionnés par l'affluence de tout un 
peuple spolié qui émigré, les secouis accordés par le gouverne- 
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gpngreoées. En présence de cet apparat d'hypoathénie finale, on 
administra le vin de Malaga à haute* dotes, la décoction de quin- 
-quina, et pour nourriture, le bouillon et le lait. On y ajouta un 
collutoire avec le miel rosat et l'acide muriatique, en recomman- 
dant d'enlever souvent les mucosités qui encombraient la bouche. 
Le jour après, l'enfant se trouvant dans le même eut, on continua 
la même médication. 

Le 47 janvier, le Dr. Takvorian vit le malade en consultation et 
approuva le diagnostic ainsi que le traitement qui fut continué 
aussi le jour suivant. 

49 janvier. L'œil est débarrassé des mucosités et un peu plos 
vif; la déglutition plus facile; la respiration moins lente; le ponls 
plus relevé, à 5$ pulsations; la température est moins basse; la 
coloration de la figore moins fonoée ; les taches du dos moins 
étendues, et les membres thoraoiques ainsi que les abdominaux 
tendant à reprendre la couleur physiologique ; urines rares ; la 
défécation s'effectue à l'aide de lavements. Même traitement, nour- 
riture pins substantielle et plus fréquemment administrée. 

20, Si janvier. Le mieux continue d'une manière progressive ; 
l'enfant, quoique assoupi, semble entendre et connaître les per- 
sonnes qui l'entourent ; il prend ses aliments aveo plaisir ; l état 
de la bouche et du ba* ventre tend à rentrer dans les conditions 
physiologiques ; le pouls et la ca tarification sont plus relevés; le 
sommeil tranquille. On supprime le vin et on prescrit la déco- 
ction de quinquina avec une alimentation plus généreuse. 

Dans l'espace de huit jours, tous les symptômes morbides s'a- 
mendèrent par dégrés; l'intelligence se réveillait, les fonctions 
se régularisaient, la coloration noire de la figure et du corps dis- 
paraissait, les plaies des vésioatoires se cicatrisaient, l'enfant en* 
Irait en convalescenoe. On supprima toute médication, on nour- 
rit le malade convenablement, et au bout de trois mois la gué- 
risou était complète. 

Au moment où la coloration noire de la peau se manifesta 
chez mon malade, il luttait avec la mort ; il était si près de 
l'agonie, que je ne songeai pas, je l'avoue, à faire des recher- 
ches microscopiques. Ceatlàune lacune que je regrette. Cette 



coloration était pourtant si différente des ecchymoses, de la 
cyanose et des autres taches plus ou moins foncées qu'on ob- 
serve dans les affections typhiques que, malgré cette lacune, 
il n'est pas resté le moindre doute dans mon esprit que ce ne 
fût là une véritable mélanodêrtniê. 

Tous les auteurs sont d'accord pour admettre que la méla- 
némie doit être attribuée à l'élément pigmentaire répandu sur 
une partie quelconque du corps humain ; mais cet accord dis- 
paraît lorsqu'il s'agit d'assigner à ce phénomène morbide la 
cause essentielle qui le détermine (je dis phénomène parce que 
je ne partage pas la manière de voir de quelques pathologistes 
qui considèrent la mélanémie comme une entité pathologique). 
Lebert, en effet, dit que le pigment pathologique observé dans 
le sang n'est que la diminution des corpuscules albuminoîdes 
avec excès des corpuscules noirs, ou l'effet de la décomposition 
de l'hémat08ine déposée sur une partie quelconque du corps. 
Pour Frérichs ce serait l'altération des globules rouges du sang, 
favorisée par l'action du miasme paludéen, par lequel les 
cellules épilhéliales existant dans l'intérieur des ramifications 
vasculaires altéreraient les molécules pigmentaires. Yirchow 
veut que le pigment tire son origine de l'activité exagérée de 
la rate, opinion combattue par Frérichs qui a vu des affections 
de la rate sans la présence du pigment dans cet organe, tandis 
qu'au contraire il l'a trouvée tantôt dans le foie, tantôt dans les 
reins. Pour Rokitanski la mélanémie est un excès de veinosité 
générale du sang. D'autres pathologistes considèrent la méla- 
némie comme le résultat d'autres maladies et surtout d'une 
cachexie particulière. D'un autre côté, M. Benvenisti est d'avis 
que la mélanémie consiste dans une sécrétion d'origine vei- 
neuse dont les éléments chimiques et histologiques existant 
dans le sang sont séparés par les rameaux veineux, et M. Lévy 
pense que la pigmentation est l'effet de désordres profonds de 
l'assimilation et de la nutrition. 

La variété de ces différentes opinions n'est pas de nature à 
nous fixer définitivement sur la nature essentielle de la méla- 
némie. Dire que c'est une veinosité du sang, ou la prépondé- 



tnent turc étaient tela que le mal eut été bien minime si l'on avait 
permis aux émigrants d'évacuer le Caucase sens précipitation; si 
l'on n'avait pas forcé ces malheureux de s'embarquer dans de si 
cruelles conditions, si on ne les avait pas expulsés ! Si les russes 
avaient, je ne dis pas fourni des secours, ni facilité le passage, 
s'ila avaient seulement fixé un terme convenable à l'évacuation, 
les émigrés seraient arrivés ici par petites bandés, ils seraient 
arrivés sans typhus, sans épidémie, ils seraient arrivés nantis 
de leurs effets, ils n'auraient pas été dépouillés par les patroos 
dea navires, et le gouvernement eut pu les installer à mesure 
qu'ils auraient touché le sol Ottoman. Dans de telles conditions, 
les énormes sacrifices faits par le gouvernement turc eussent 
profité à l'émigration. Ces sacrifices sont grands; personne 
mieux que moi ns peut l'affirmer. Mais, la confusion, l'impéritie 
d'un côté; de l'autre toute une nation dépouillée, traquée, 
mourant de faim et de maladie, venant en masse se jeter sur 
deux points du littoral turc de la mer-Noire, ont paralysé jus- 
qu'à un certain point les efforts de la Porte Je le répète, la catas- 
trophe a été préparée sur les côtes circassiennes, elle est venue 
éclater en Tuiquie. 



A l'appui de mon dire, je ne signalerai qu'un fait, un seul. Dans 
cas derniers temps le gouvernement turo a pris la sage mesure 
d'envoyer des navires chercher les émigrants sur la côte circas- 
sienne. Il a présidé à l'embarquement. Eh bienl ces convois 
sont arrivés à Kustendjé dans de bonnes conditions de santél 
Si le gouverneur du Caucase en avait fait au tant, les deux tiers 
des Circassiens n'auraient pas misérablement péri ; le littoral de 
la Mer-noire et l'intérieur des provinoes n'auraient pas été con- 
taminés, les populations n'auraient pas été envahies, éprouvées 
par les épidémies et le correspondant de Théodosie n'aurait pas 
raconté des fables. 

Je m'arrête et n'irai pas plus loin aujourd'hui. Je désire même 
ne plus revenir sur un sujet qui me reppelle de si tristes souve- 
nirs, des «cènes d'horreur et de désolation qui ne s'effaceront 
jamais de mon esprit. Si pourtant de nouvelles correspondances 
dans le genre de celle que je viens de signaler se produisaieut, 
je me ferais un devoir de rétablir les faits, quoiqu'il m'en coûte. 

Da. Baiozxi. 
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«dance des corpuscules pigmentaires sur les albuminoTdès, ou le 
dépérissement des corpuscules rouges, etc., c'est affirmer que 
la mélanémie est la mélanémie ; c'est envisager la question du 
point de vue purement chimique, en négligeant la condition 
pathologique qui engendre les altérations humorales. Celles-ci 
ne peuvent pas être considérées comme un phénomène pure- 
ment chimique, indépendant des actions vitales des systèmes 
et des organes destinés à leur élaboration. 

Nos devanciers sont tombés dans l'excès de considérer iso- 
lément les lésions de la vitalité ; les modernes sont tombés 
-dans un autre, en donnant une importance exclusive aux alté- 
rations élémentaires des humeurs. On ne peut pas admettre 
non plus que l'action exagérée de la raie ou du foie soil la 
cause déterminante de la pigmentation et de la mélanémie. Si 
Ton entend par là un état de surexcitation vitale (hypersthénie) 
de ces organes, cela pourra être considéré tout au plus comme 
une condition propre à favoriser l'évolution de l'élément pig- 
mentaire ; car si l'on voulait donner à cette proposition une 
valeur exclusive, on devrait observer la mélanémie bien plus 
fréquemment qu'on ne l'observe, et on la verrait survenir plus 
souvent à la suite des fièvres d'accès, des fièvres bilieuses, etc. 
Frérichs ayant attribué l'origine de la mélanémie à l'action 
combinée de l'élément paludéen [et de l'engorgement hépato- 
8plénique a dû, sans doute, s'étonner de ce qu'elle n'est pas 
plus fréquente dans ces maladies où les fluxions de la rate et 
du foie sont si communes. 

Qu'il me soit permis, maintenant, d'exposer en peu de mots 
ma manière de voir sur cet intéressant sujet. Je n'ai pas la 
prétention de résoudre la question, tant s'en faut; j'avancerai 
tout simplement une hypothèse qui, en tout cas, n'aura d'autre 
inconvénient que d'aller grossir le nombre de celles déjà 
existante». Le système veineux exerce, sans contredit, une 
influence très grande sur la décomposition et la recomposition 
-de la matière organique. Une parfaite élaboration des humeurs 
n'est pas possible sans l'intégrité des instruments destinés à 
l'assimilation et à la nutrition. Une mauvaise nourriture, la 
respiration d'un air vicié, l'absorption d'un principe miasma- 
tique peuvent sans doute modifier et altérer le sang primitive- 
ment; mais il est vrai aussi que la présence de ces éléments 
hétérogènes dans le sang ne peut pas rester indifférente aux 
vaisseaux sanguins, et trouble en effet leur dynamisme, d'où 
les désordres dans les fonctions qu'ils sont destinés à remplir. 
Nous voyons tous les jours, sous l'influence de ces agents 
morbides, se développer les fièvres intermittentes, les affec- 
tions bilieuses, dysentériques, typhiques, etc., et s'effectuer 
des'désordres dans le foie et dans la rate, organes éminemment 
veineux. Je ne pense pas qu'il soit rationnel de rechercher la 
nature essentielle des affections susmentionnées dans les seules 
modifications des fluides. Celles-ci peuvent être considérées 
comme point do départ, comme cause occasionnelle de ces 
maladies; mais la véritable condition pathologique doit être 
-recherchée dans les vaisseaux sanguins qui seuls donnent lieu 
aux sécrétions pathologiques que nous observons dans les 
différents organes. 

Dans l'exercice des fonctions vitales, les matériaux sanguins 
se perdent, changent et s'usent incessamment, et c'est par le 
ministère des vaisseaux lymphatiques et veineux qu'ils sont 
reproduits. Par conséquent, si les humeurs altérées se perdent, 
s'usent avec le sang et sont encore reproduites présentant les 
mêmes altérations, c'est que les vaisseaux reproducteurs sont 
-eux-mêmes malades. Cela posé, il est aisé de concevoir que 



quand même il serait possible d'évacuer en totalité la masse du 
sang avec toutes ses altérations élémentaires et d'y substituer 
un sang pur et parfait, on ne tarderait pas à avoir la reproduc- 
tion des mêmes altérations, à l'instar de ce qui arrive dans un 
récipient gâté: les parties contenantes gâteraient le contenu. 

Les modifications du sang ne sont pas toujours les mêmes 
durant les différentes périodes de la maladie ; moins graves au 
commencement, elles augmentent avec elle et atteignent leur 
plus haut degré lorsque la maladie est arrivée à son summum 
d'iolensité. Et pourtant le malade ayant été soustrait aux causes 
morbifiques, les principes délétères du sang auraient dû être 
ou éliminés, ou neutralisés sous l'action des forces décompo- 
santes organiques. Comme le contraire arrive, force est de 
conclure que les altérations humorales, loin de constituer l'es- 
sence véritable de la maladie, sont au contraire sous la dé- 
pendance de celle-ci. Ces principes généraux trouvent, ce me 
semble, leur application dans le sujet qui nous occupe. Je pense 
que la pigmentation morbide ne réside pas exclusivement dans 
les altérations matérielles du sang, ou dans la lésion d'un or- 
gane ; que le foie et la rate ne sont pas le laboratoire destiné 
à la production des corpuscules noirs; mais je suis d'avis que 
la condition essentielle de la mélanémie doit être recherchée 
dans les désordres d'un système et particulièrement du système 
veineux ; je crois que la mélanémie est la conséquence d'une 
lésion profonde de ce système et, par là, de l'assimilation et de 
la nutrition. 

Je citerai, parmi les auteurs qui se rapprochent de cette ma- 
nière d'envisager la question, le célèbre Oppolzer. Cet auteur 
n'admet pas dans la leucémie, comme condition essentielle, la 
prédominance des corps albuminoïdes, mais bien la lésion des 
instruments destinés à les préparer. Ce principe de pathologie 
une fois admis pour la leucémie peut être facilement appliqué 
à la mélanémie. 

Cette manière de voir se prête, ce me semble, à expliquer 
comment les éléments pigmentaires se versent dans le sang ; 
comment on les trouve déposés sur une surface ou sur l'autre, 
et comment c'est tantôt le foie, tantôt le derme, tantôt le cer- 
veau qui en sont le siège, selon le plus ou moins de disposition 
du système veineux à l'évolution de ces corpuscules dans une 
localité ou dans l'autre ; condition des veines sans doute inex- 
plicable, sut genms, qui sécrète, filtre et sépare du sang les 
éléments bistologiques. 

Quant au traitement de la mélanémie, je suis de l'avis de tous 
les cliniciens qu'il faut avoir recours aux moyens réputés ca- 
pables do reconstituer la matière organique, de reproduire les 
corpuscules rouges qui font défaut dans le sang, moyens qui, 
selon l'opinion d'autres médecins, doivent être considérés 
comme les modificateurs de la condition pathologique du sys- 
tème veineux. Dans les cas que je viens de rapporter ce n'a pas 
été les toxiques, les antiseptiques, ou les purificateurs du sang 
qui ont agi d'une manière offlcaco. La seule décoction de quin- 
quina n'aurait pas sans doute eu le pouvoir de régénérer les 
corpuscules rouges du sang et de dompter le travail morbide 
profond, générateur de la mélanodermie; mais je suppose qu'un 
agent bien plus énergique, le vin de Malaga, que j'ai admini- 
stré durant la grave prostration vitale, a puissamment contribué 
à relever les forces languissantes du malade et aidé la nature à 
réagir contre la maladie. Pour tout dire en un mot, je crois que 
leseffTortsdu médecin dans le traitement des maladies réputées 
humorales doivent tendre à modifier non les altérations des flui- 
des, mais la condition des tissus d'où les dites altérations dé- 



192 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



pendent ; imitent en cela les chirurgiens qui, dans le traitement 
des plaies, ne songent pas à changer les prodoits des sécrétions, 
mais à modifier radicalement le fond des tissus qui en est la 
source. 

Je sais bien que malgré tout ce que je Tiens de dire, la ques- 
tion n'a pas beaucoup avancé, qu'elle reste telle qu'elle était et 
qu'elle sera peut-être toujours environnée de mystère ; mais 
j'ai cru utile, en rapportant ce fait de mélanodermie, d'exposer 
ma manière de voir sur ce sujet et, en général, sur les doctri- 
nes humorales que je crois défectueuses en ce qu'elles ont 
d'exclusif. Je pense qu'il est nécessaire de donner aux études 
pathologiques une direction différente, de manière à attribuer 
aux altérations des fluides leur véritable valeur, et je crois que 
. c'est sur les lésions des systèmes que de nouvelles et profon- 
des investigations doivent être dirigées. 



RAPPORT sur la cardidatueb de MM. les Drs. Cortèse et 

Palàscuho, par le Dr. CasteMI. 

lu et adopté dans la séance du 46 septembre. 

Messieurs, C'est avec un véritable plaisir que je viens aujour- 
d'hui, au nom de la commission pour les membres honoraires et 
correspondants, vous présenter un rapport sur la candidature 
de deux savants italiens qui vous ont été proposés l'avant der- 
nière séance.Elève de l'un d'eux je suis heureux de saisir cette 
occasion pour offrir l'hommage de ma vénération à ses talents 
distingués. 

M. le D\ Cortèse, nommé en 4838 professeur d'anatomie à 
l'Université de Padoue, s'appliqua avec passion à l'instruction de 
la jeunesse ; pendant dix ans il travailla avec un zèle infa- 
tigable à enrichir le cabinet d'Anatotnie d'une foule de prépa- 
rations précieuses. Emigré en Piémont à la suite des événe- 
ments de 4848 v son mérite ne tarda pas à y être apprécié ; il fut 
nommé Inspecteur sanitaire de l'armée Italienne. Les services 
immenses qu'il rendit à l'armée pendant les guerres de l'indé- 
pendance lui valurent des dislrictions honorifiques;il fut nom- 
mé officier de l'ordre de St. Manrice et Lazare, de la croix 
militaire de Savoie et plus tard Chevalier de la Légion d'hon- 
neur. Mais ce qui, au point de vue scientifique, fait le plus grand 
éloge de M. Cortèse, c'est la publication d'un ouvrage dont le 
besoin se faisait grandement sentir en Italie. Un traité prati- 
que de chirurgie militaire, adapté aux nouvelles méthodes de 
guerre et aux progrès de l'art de faire et de traiter les blessu- 
res, manquait complètement. Mr. Cortèse se mit en devoir de 
remplir celte lacune et, sous le titre modeste de Guide théori- 
co-pratique du médecin militaire, il publia un traité complet de 
de chirurgie militaire. L'ouvrage de Mr. Cortèse est divisé en 
deux volumes. Je ne sauvais mieux faire, pour vous donner 
une idée de l'ensemble du premier volume,car une analyse dé- 
taillée nous entraînerait trop loin, que de traduire un fragment 
de la lettre par la quelle le Docteur Lombeoso rend compte au 
Docteur Coletli, rédacteur en chef de la Gaxsetta médica lia- 
liana provincia Venete, de la publication de cet ouvrage. «Mr. 
» Cortèse, y esl-il-dit, débute au moment où le soldat entre en 
m campagne et finit lorsqu'il est blessé, pansé, opéré, et trans- 
» porté dans les hépttaux;il vous décrit la forme, elc, des pro- 
» jectiles, leur manière d'agir sur les différents tissus, la mar- 
» cbe et le traitement des plaies selon les différentes régions, 
a et après avoir discuté le grand problème de la nécessité d'o- 
9 péter sur le champ ou de conserver dans les hôpitaux le plus 
m de membres possible, il démontre les méthodes de traiter 
a les fractures et les autres lésions des os et des articulations. 



» Il traite ensuite des plaies par armes piquantes et tranchante^ 
» des contusions, des brûlures et finit par un petit traité le plus- 
» lucide et le plus substantiel que j'aie lu sur les ligatures, les 
» amputations. Chaque ligature y est rendue facile par des in- 
» dications particulières, et les modes opératoires sont choisis, 
» décrits, et appliqués, un à un, avec une grande simplicité, et 
» avec clarté. Les pansements sont portés à ce haut degré de 
» simplicité qui est la vraie perfection, simplicité adop'*ée par 
» les Allemands et les Anglais, mais qui n'a pas encore péné- 
» tré chez nous. Le style de l'ouvrage est clair et élégant, sans ' 
i affectation. Ce qui nous surprend à la lecture, c'est un cachet 
» d'originalité que Fauteur a su imprimer à un sujet si com- 
»mun; les observations des anciens et des modernes y sont 
» pour ainsi dire chimifiées par l'expérience propre, et même 
» dans les détails les plus minutieux perce le regard du phy- 
» siologue habitué à sonder la fibre organique avec le micro- 
» scope et l'expérimentation. C'est pour cela que la mélhode- 
» de traiter les blessures dès le commencement,la simple mé- 
» thode que Chassaignac appelle d'occlusion ou par les bains 
» froids, acquiert une explication théorique. C'est ainsi que par 
» des traits lumineux il s'ouvre un champ nouveau pour ex- 
» pliquer la genèse de la pyohémie et de l'infection purulente. 
» Enfin cet ouvrage surpasse déjà celui de Demme par la clar- 
» té et par Tordre, celui de Lôffler par l'érudition et par le 
» côté pratiquent ne pourrait, je pense. être comparé qu'à cel- 
» lui du grand Strohmeyer, s'il ne le surpasse déjà par l'ex- 
» position et par l'exactitude des détails.» 

Que vous dîrai-je, Messieurs, de la seconde partie de ce re- 
marquable travail, si ce n'est qu'elle égale si elle ne surpasse 
pas la première, pour l'ordre, la clarté et l'intérêt pratique 
qu'on y admire? Dans une courte introduction M. Cortèse passe 
en revue les moyens curatifs en usage dans les hôpitaux mi- 
litaires pour traiter en suite des complications des différentes 
plaies. Des articles spéciaux consacrés à l'étude delà gangrè- 
ne nosocomiale, de la pyhémie et du tétanos traumatique, ren- 
ferment des notions précieuses et des corollaires cliniques di- 
gnes de la plus profonde méditation du chirurgien militaire. 
Les articles qui suivent destinés aux plaies particulières de 
la tête, du thorax, du bas ventre et des membres, embrassent 
tous les éléments différents écologiques, cliniques et thérapeu- 
tiques dont se compose l'étude complète de chaque lésion. 

Le dernier chapitre est un traité sur les résections. Les in- 
dications y sont profondément discutées et chaque opération y 
est décrite d'une manière si nette et si claire que le lecteur 
croit presque assister à l'opération. Je regrette Messieurs que 
l'exposé rapide que je viens de faire de l'ouvrage de M. Cor- 
tèse ne soit pas de nature à vous donner une idée exacte de 
la profondeur de ses connaissances anatomiques et chirurgica- 
les, ni de son érudition' remarquable, ni de sa logique rigou- 
reuse, qualités toutes qui brillent à chaque page de cet exel- 
lent ouvrage qui a déjà acquis à son auteur le droit à la recon- 
naissance du corps médical militaire, ainsi que de l'armée d'I- 
talie. 

Le nom de M. le Dr. Palasciano, professeur d'Anatotnie et de 
Chirurgie dans le grand hôpital des incurables de Naples, est 
déjà avantageusement connu dans la science. Sous le titre de 
Mémoires et observations de chirurgie pratique, deux volumes 
ont été soumis à l'Examen de votre commission Le premier 
volume comprend trois mémoires : I* sur le rétrécissement de 
l'intestin dans la hernie étranglée et sur la manière de le di- 
later par engagement, IT sur la valeur thérapeutique de la 
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tuture dans la gangrène de l'intestin hernie, III* sur le dia- 
gnostic et le traitement des hémorrhagies utérines. Le 2 M vo- 
lume contient des mémoires sur l'appareil amovo-inamovible 
dans le traitement des fractures, sur la céphalotripsie, sur l'u- 
rèlhrotomie et surjla paracentbèsevésicale. Vous ne vous atten- 
dez pas sans doute Messieurs de ia part do votre commission 
à une analyse détaillée de tous les travaux dont vous venez 
d'entendre les titres. Votre commission est persuadée qu'en 
vous rendant compto de celui qui a plus parliculièremtnt fixé 
son attention .elle vous mettra à même d'apprécier convenable- 
ment le mérite de l'auteur, C'est du premier mémoire que vo- 
tre commission va vous entretenir. Après une courte intro- 
duction dans laquelle M. Palasciano démontre que, malgré les 
différentes propositions de Bitsch, de Richtr, de Guignard et de 
Nélaton tendant à obtenir par des opérations sanglantes la di- 
latation de l'intestio rétréci, la pratique généralement suivie 
par les chirurgiens n'a pas moins été jusqu'ici la réduction pure 
-et simple de l'intestin rétréci. Est-ce à dire pour cela que cet 
accident est raro, et que la dilatation obtenue par les seules 
forces de la nature soit, au contraire, facile et fréquente ? M. 
Palasciano ne le pense pas: dans la courte période de 7 mois il 
a eu occasion de constater 4 fois le rétrécissements de l'in- 
testin dans la hernie ; et s'il est persuadé que les rétrécisse- 
ments récents et peu considérables peuvent être abandonnés 
sans danger aux efforts de la nature, il n'en est pas de môme 
lorsqu'il s'agit de hernies anciennes, habituellement mal conte- 
nues et dont les rétrécissements sont très considérables. M. 
Palasciano pense môme qu'une des causes les plus fréquentes 
4e mort après la kélotomie, est la persistance de l'étrangle- 
ment causé par le rétrécissement du canal intestinal. A l'appui 
de sa manière de voir il cite une foule d'observations tirées des 
ouvrages des célébrités chirurgicales anciennes et contempo- 
raines, ainsi que de sa propre pratique. 

Voici maintenant le procédé opératoire tel qu'il est décrilpar 
l'auteur, et qu'il a employé avec succès dans trois cas consé- 
cutifs et qu'il recommande chaleureusement à la pratique des 
chirurgiens. 

La manière d'opérer la dilation par engatnement est très fa- 
cile et peut être exposée en peu de mots. L'opérateur après 
avoir pratiqué le second temps de la kélotomie, l'incision du 
col du sac et de l'aoneau herniaire, tire doucement l'intestin 
hors du bas-ventre par un trait suffisant pour mettre en évi- 
dence le col de la hernie. Si le rétrécissement existe, s'il est 
permanent, fibreux etc , il procède à la dilatation. Pour cela, 
tenant suspendu d une main l'intestin ainsi retiré, à l'aide du 
petit doigt ou de l'index de I autre main il insinue dans le ré- 
trécissement la portion supérieure de l'intestin, c'est -a -dire 
celle qui est le plus dilatée. Alors ou en détendant sur le doigt 
engatné les tuniques intestinales rélrécies, ou bien en écar- 
tant les deux doigls introduits il dilate lentement le rétrécis- 
sement comme l'on ferait d'un gant étroit que Ton voudrait 
bien ganter. L'œil doit suivre la dilatation de la séreuse de la 
partie rélrécie, afin du cesser tout effort aussitôt que cette mem- 
brane menace de se fendre. En général plus on agit avec len- 
teur plus la dilatation est efficace et puissante. La dilatation 
ainsi obtenue, on relire la portion engafnée, on remet Tintes- 
tin par le taxis comme dans le troisième temps de la Kéloto- 
mie, et le reste se pratique comme à l'ordinaire. Après avoir 
rapporté avec beaucoup de détails les trois observations où la 
dilatation ainsi pratiquée fut couronnée de succès, M. Palascia- 
no se livre à des études qui, quoique étrangères au sujet prin- 



cipal de son travail, n'en sont pas pour cela moins intéressan- 
tes. Ainsi il discute la question de la direction à donner à l'in- 
cision dans l'opération de la hernie crurale, et après avoir ana- 
lysé les opinions .de Scarpa, de Sabatier, de Dupuytren, de 
Chelius, d'Astley Cooper. etc, il finit par donner la préférence 
à l'incision longitudinale parallèlle à la direction des vaisseaux 
cruraux, tant soit peu en dedans, et outre passant à peine le 
diamètre de la tumeur. Puis revenant sur la question princi- 
pale, et admettant comme un cas tout-à-fait exceptionnel l'e- 
xistence d'un rétrécissement qui ne céderait pas à sa méthode 
de dilatation, H Palasciano se demande quelle serait la con- 
duite qui, dans un cas pareil, devrait être suivie par l'opérateur? 
C'est ici que l'auteur, après avoir passé en revue les différen- 
tes opérations proposées par Ricth, et par Nélaton, 
se prononce pour l'excision de toute la portion intestinale ré- 
trécie, excision suivie de l'entéroraphie si le sujet est jeune, 
exempt d'inflammation péritouéale et intestinale très grave, et de 
la formation do l'anus contre nature par la méthode de Néla- 
ton dans les conditions opposées. A ce propos M. Palasciano 
se livre à des études sérieuses sur l'entéroraphie et sur l'opé- 
ration de l'anus contre nature, et finit par un traité fort inté- 
ressant sur le siège et le mécanisme de l'étranglement her- 
niaire. 

Je pense, Messieurs, que le peu que je viens de vous dire est 
plus que suffisant pour vous donner une idée de l'intérêt scien- 
tifique dont est doué el travail de réminent chirurgien de Na- 
ples, et vous faire partager l'opinion de votre commission 
que le nom de M. Palasciano figurera honorablement à côté de 
M. Gortèse parmi les membres correspondants de notre Société. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des séances. 

Séance du 46 Septembre. — Présidence de M. Mavrogény. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

M. le Président annonce la mort de M. Mazzone, membre 
correspondant do la Société. 

La correspondance' comprend : 4*. Une brochure de M. Alex. 
Sigfrid Ulricly de Brème intitulée: Rapport annuel de l'Institut 
de Gymnastique médicale suédois. Remerctments ; V. Une 
brochure de M. Ullesperger sur l'apoplexie nerveuse. MM. Ma- 
vrogény, Naranzi et Castro proposent M. Ullesperger comme 
membre correspondant. Renvoyé à la commission ad hoc. 

M. Castaldi, au nom de la commission pour les membres 
correspondants, lit un rapport sur la candidature de MM. Gor- 
tèse et Palascieno. (Voir Mémoires originanx.) Les conclusions 
de ce rapport sont favorables et adoptées à l'unanimité. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la lecture de 
M. Cousovich. 

Dans celle dernière partie de son travail, M. Cousovich se 
propose d'étudier la nature et le siège de la maladie, ou oe 
qu'il appelle le côté positif du diagnostic. Pour M. Cousovich 
le siège probable de la maladie dès le commencement était 
dans le foie, soit à cause des symptômes qui marquèrent l'in- 
vasion du mal, soit à cause de la plus grande fréquence des 
affeotions calarrhales de ce viscère; et quant à la nature il 
penchait pour l'atrophie aigué, vu l'apparente diminution de 
volume présentée par le foie, et vu encore la fréquence relative 
de cette maladie dans les pays tempérés, où, contrairement à 
ce qu'on observe dans les pays chauds, l'inflammation cif- 
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consente el phlegmoneoae est très rare. M. Cousovich avoue 
s'être trompé plusieurs fois dans l'appréciation du volome du 
foie, à cause du développement des gas dans les intestins. Ici 
M. Cousovich rapporte l'opinion de Rouis à propos de l'hépa- 
tite soppuraiive. Selon la statistique de eet auteur, l'ensemble 
des symptômes de l'hépatite a été complet a fois sur 400, in- 
complet 76 fois et 43 fois la maladie est restée complètement 
latente. Dana le cas en question l'ensemble symptomatiqne a 
été très incomplet, les phénomènes locaux avaient très peu de 
relief, et étaient tellement voilés par d'autres qu'il était près- 
qu'impossible d'analyser avec justesse une longue série d'ac- 
cidents multiples et variant à l'infini suivant les différentes pé- 
riodes de la maladie. 

Malgré ces difficultés le diagnostic du siège de la maladie a été 
établi par M. Cousovich ainsi que par MM. Korassandji et Vaf- 
fiades; celui de la nature est resté douteux. Cependant parmi 
les symptômes présentés par le malade il y en avait un qui 
selon M. Cousovich, avait une grande valeur et qui Ta guidé 
dans ses études sur la nature du mal C'est le râle souscrépi- 
tanl observé à la base du poumon droit, râle qui fut remplacé 
après 24 heures par un bruit de cuir neuf Ce symptômes in- 
terprété différemment par les autres médecins, était pour M. 
Cousovich l'expression d'une diffusion morbide à la plèvre dia- 
phragmatique. L'apparition de ce symptôme coïncident avec 
l'aggravation des autres phénomènes présentés à un époque 
très avancée de la maladie, phénomènes qui ne pouvaient s'ex- 
pliquer par une action purement mécanique, fut pour M. Cou- 
sovich le trait de lumière qui le guida dans l'appréciation des 
différents éléments morbides. Ainsi l'hyperémie initiative du 
foie constatée au commencement de la maladie, l'évolution suc- 
cessive des autres symptômes, l'action des causes, soit pré- 
dispensantes, soit occasionnelles, tout, en un mot, était expli- 
qué, il concourait à prouver la nature inflammatoire de la ma- 
ladie, dont le siège primitif était le foie. En effet, continue M. 
Cousovich, comment admettre une diaphragmatite simple avec 
des lésions si graves du côté du foie? Cette diaphragmatite 
n'était pas, pourtant, d'une date aussi récente qu'on serait ten- 
té de le croire ; les symptômes qui en dévoilèrent l'existence 
ayant été constatés par M. Spadaro plusieurs jours auparavant. 
Ces symptômes insignifiants alors ont aujourd'hui une valeur 
très grande, et expliquent la succession morbide, la gravité des 
phénomènes réputés pernicieux au commencement de la ma- 
ladie, ainsi que les lésions mises en évidence par la nécrosco- 
pie. Le diagnostic était donc clair comme le jour pour M. 
Cousovich: il s'agissait là d'une pleurésie diaphragmatique 
consécutive à une hépatite. Malheureusement, dit-il, je n'ai pas 
pu parvenir à faire partager ma manière de voir à plusieurs de 
mes confrères. S'il a parlé de la pleurésie diaphragmatique 
avant de parler de l'hépatite, M. Cousovich s'excuse en faisant 
observer que les symptômes de la première affection étaient 
très précis tandisque ceux de l'hépatite étaient très obscurs et 
mal dessinés. 

Les symptômes de la diaphragmatite, dit M. Cousovich, tels 
qu'ils sont décrits dans les ouvrages, se rencontrent rarement 
dans la pratique ; c'est pour cela que MM. Stakes et Grave ont 
déclaré que la séméiologie de cette affection est encore à faire, 
et le premier de ces auteurs dit, à propos des descriptions lais- 
sées par M. Andral sur cette maladie : t II est évident que les 
» symptômes ne sont pas caractéristiques, nécessaires de la 
s pleurésie diaphragmatique. Nous les voyons rarement, en 
* eflèt dans Tempyème ordinaire alora que la plèvre est compro- 



» mise dans toute son étendue. En résumé il faut de nouvelles- 
» observations pour résoudre la question. » D'un autre côté 
M. Grave rapporte un cas de pleurésie diaphragmatique ob- 
servée chez une jeune fille. Les symptômes étaient les mêmes 
que ceux présentés par le malade de M. Cousovich : dyspnée, 
considérable, refroidissement des extrémités, cyanose, soeurs 
visqueuses, etc. et manque absolu des symptômes réputés pa- 
thognomoniqoes : un bruit de frottement très fort existait chez, 
la fille dont parle M. Grave. Enfin, dit M. Cousovich. pour com- 
pléter l'analogie existant entre les deux cas, la mort a eu lien 
par asphyxie. La seule différence consiste en ce que le cas - 
rapporté par Grave était une pleurésie diaphragmatique pri- 
mitive, tandisque le cas dont il est question aujourd'hui était 
un cas du pleurésie diaphragmatique secondaire ou pas dif- 
fusion. 

M. Cousovich apporte le témoignage d'autre auteurs qui vien- 
nent, dit-il, à l'appui de sa manière de voir. Il fait ensuite remar- 
quer la valeur relative des symptômes observé pendant la vie. 
Ainsi, la dyspnée, la respiration costale et les symptômes sté- 
thoscopiques étaient l'expression de la pleurésie diaphragma- 
tique survenue à l'affection primitive du foie ; Talgidité, les 
sueurs visqueuses et les autres phénomènes étaient dus à des 
conditions morbides générales; mais la dyspnée surtout était 
pour M. Cousovich un symptôme caractéristique d'une lésion 
nerveuse du diaphragme, de la paralysie de ce muscle. A ce 
propos, M, Cousovich cite l'opinion de Stokes qui vieot à l'ap- 
pui de sa manière de voir, et conclut que c'est à la paralysie 
consécutive de l'inflammation du diaphragme qu'on devait rap- 
porter les plus graves parmi les symptômes présentés par le 
malade. Cette manière d'envisager la maladie se prête, selon 
M. Cousovich, à expliquer aussi la mort par asphyxie qui sans 
cela ne pourrait pas se comprendre, par le seul fut de l'affec- 
tion retrouvée dans le foie. 

M. Cousovich se livre ensuite à des considérations sur la pré- 
tendue fièvre pernicieuse, diagnostic qui, selon lai, n'expli- 
querait ni la marche, ni les symptômes, ni la forme de la ma- 
ladie: celui de fièvre rémittente ne se prêterait pas non plus 
aux exigences d'une critique rigoureuse et impartiale. Si par 
le seul fait de la rémission de quelqu'un des symptômes d'une 
maladie, on serait autorisé à diagnostiquer une fièvre rémit- 
tente et marécageuse, toutes les affections fébriles continues 
disparaîtraient du cadre nosologique. 

Comme complément de sa communication M. Cousovich re- 
late les lésions que la nécroscopie a découvertes. Cette né- 
croscopie a été pratiquée pendant la nuit, ayant exhumé le 
cadavre qui répandait une odeur de putréfaction très avancée. 
A l'ouverture de la poitrine une certaine quantité de sérosité 
s'en échappa ; des adhérences multiples ont été constatées à 
droite entre les deux plèvres; les poumons étaient sains. Dans 
le bas ventre de pareilles adhérences très solides entre le foi» 
et le diaphragme et entre la séreuse hépatique et la péritonéale. 
Le foie augmenté de volume dur et friable présenta à sa par- 
tie convexe un abcès dont la cavité pouvait contenir une pom- 
me; d'autres abcès pareils mais plus petits existaient dans 
l'épaisseur de l'organe. La rate était petite. 

En présence des lésions aussi graves et aussi significatives» 
M. Cousovich croit inutile d'aller chercher ailleurs des expli- 
cations inadmissibles. Ce qui en résulte, clair comme le jour, 
c'est une inflammation phiegmoneuse du foie dont l'abcès a 
été la terminaison. 

La supposition d'une fièvre intermittente est inadmissible: 
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for le fait nome de la présence de l'abcès do foie at du petit 
volume de la raie. M. iCousovioh analyse les argumenta- 
tions à l'aide desquelles an s'efforcerait d'établir la nature 
palustre de la maladie ou la complication de l'élément pério- 
dique avec l'inflammation phlegmoneuse du foie, et après les 
avoir réfutées conclut par les déclarer insoutenables. M. Cou- 
aovich proteste, en finissant, contre toute interprétation mal- 
veillante qu'on pourrait faire à propos de sa communication. 
11 déclare n'avoir eu d'autre .but que celui d'attirer l'attention 
de la Société sur un cas qui lui a paru très intéressant, et celui 
de coopérer à faire cesser l'abus qu'on foit, selon lui, tous les 
jours et à propos de toute maladie, du miasme palustre et de 
la médication quinique. 

La séance est levée. 

Séance du 30 Septembre. — Présidence de M. Mavrogény. 

Le procès-verbal est lu et adopté. 

La mort de notre regrettable confrère M. Baptiste Spadaro 
ayant laissé vacante la place de vice-Président, on procède à 
la nomination de son remplaçant. M. Stoll est nommé vice • 
président à une grande majorité. 

M. Tiah exprime le vœu qu'une photographie de M. B. Spa- 
daro>soit tirée et conservée dans le local des séances de la 
Société Cette proposition de M. «Tien est adoptée. 

M. Mùhlig voudrait qu'une fcotice nécrologique fui rédigée 
et imprimée dans la Gazette 

M. le Secrétaire-général est chargé de rendre .ce dernier 
témoignage de l'estime et de rattachement delà Société envers 
ce confrère regretté. 

M. le Président annonce la mort de M. le Dr. Da Ganinode 
Trieste, membre correspondant de la Société. 

Jl. GAKATHtoDORY présente èla Société un calcul qu'il a opéré 
dernièrement à la clinique de l'École Impériale de Médecine. 
Ce calcul très volumineux et d'une forme singulière apparte- 
nait à un jeune arménien de 17 ans, provenant d'Eghia près 
d'Efzeroum. L'individu souffrait depuis 40 ans, mais les deux 
dernières années les. douleurs devinrent insupportables et s'ac- 
compagnèrent d'incontinence d'urine. Le malade se présenta à 
la clinique de M. Carathéodory pour, être opéré. M. Ganathéo- 
dory pratiqua le toucher rectal et constata la présence d'un 
calcul qui lui parut très volumineux. La palpation à travers 
les parois abdominales le confirma dans la persuasion, qu'un 
coupe étranger très dur occupait toute la vessie. <£n pratiquant 
le cathétérisme, il rencontra le calcul, qui était engagé dans la 
proUale et empochait le cathéter de pénétrer dans la vessie. 
£n tournant en haut te bec du oalfeélet, il parvint à suapasser 
L'obstacle, et la sensation qu'il en reçut lui .fit croire jun 
astant à la présence de deux oaleuls. M. Garathéodory se mit 
an devoir d'opérer, et vu la grandeur extraordinaire du calcul 
ilidonna.au bilatéral de Bupuytren une ouverture de 40 milli- 
mètres, étant préparé en outre à faire une trouième taille si 
cela devenait .nécessaire. L'opération pratiquée, M. Carathéo- 
dory saisit le calcul avec les lenettes et il parvint à l'extraire 
.avec la plus grande facilité. Les .suites de l'opération ont été 
Jiaureeses; Je jgarçon ne porte bien tel aujourd'hui, 40— jour de 
l'opération, l'urine a déjà .commencé à couler par i'urèthre. 
•M. Carathéodory ne saurait idîre. si l'incontinence d'urine per- 
sistera après la guérison de la plaie, parce quo la portion de la 
prostate qui était occupée, par Je. calcul doit avoir eubi une di- 
latation énorme.. M. rCnratfiéodory oroit pouvoir attribuer les 
irrégularités., qu'on lemarque dans leœlcal, A la conslrktéon 
exercée par Je col 4e la vessie sur «le Ml oui lui-même. Il croit 



aussi qu'à l'origine le calcul était double, et que ce n'est *jub- 
vec le temps que lesdeu* pièces ont /fini parée souder et j&'en 
constituer qulua seul. 

A propos de ce cas, M. M ûhmg parle d'un malade qu'il a 
opéré à l'hôpital de Prusse, par la méthode unilatérale qUUl 
préfère. L'individu après la. guérison de la plaie est resté et- 
teint d'aspermatisme. M. Mûhlig a recours, pour expliquer ce 
fait, à une double hypothèse: ou le conduit éjacwlateur a été 
coupé pendant l'opération, ou bien il a été dévié de son axe 
parla cicatrice. M. Mûblig penche vers la seconde hypothèse, 
attendu que par la méthode unilatérale l'un des conduits éjja.- 
culaleurs est toujours épargné. 

M. Monoéri a la parole pour la continuation de son travail : 
Études sur l'aliénation mentale en Orient, et plus particulière- 
ment sur i'Esrar considéré comme cause d'aliénation. (Voir le 
n* d'Octobre, Jfémoires originaux ) 

La séance est levée. 

Séance du U Octobre. — Présidence de M. MAvnooÈor. 

Le procès- verbal est lu et adopté. 

L'ordre du Jour appelle la discussion sur les abcès du foie. 

M. Flbury a la parole. Pour répondre, dit-il, à ce que M. 
Mûhlig a avancé dans l'avant dernière séance, j'ai réuni mes 
souvenirs du Mexique, du Brésil, du Sénégal, etc., où j'ai passé 
dix ans. Pour venir tout droit aux laits, supposons un détache- 
ment d'européens arrivant dans *un point quelconque des ré» 
lions intertropicales et suivons-les dans les diverses phases 
qu'ils doivent parcourrir pour arriver à l'acclimatation, à la 
.créolisation qui leur permettra de vivre, que dis-je ? de ne pas 
mourir sous ce ciel inclément. Dans les régions intertropicales 
l'endémie paludéenne est la cause la plus générale et la plus 
permanente des maladies : elle fournit six fois plus de malades 
que la dysenterie, qni n'est elle-même, du reste, vous le savez» 
sous le nom de dysenterie endémique, qu'une des formes si 
variées de l'intoxication paludéenne, une maladie d'origine 
palustre. Un certain nombre de ees hommes vont payer après 
un laps de temps variable et.eti rapport avec l'insalubrité de la 
localité, l'énergie du miasme et l'énergie de résistance, un 
tribut à l'intoxication paludéenne, et comme une des particu- 
larités de la physionomie des maladies palustres est une ten- 
dance marquée à la récidive, vous verrez ces hommes se pré- 
senter à l'hôpital à plusieurs reprises en proie à des accès de 
fièvre plus ou moins graves et de divers types; et vous pourras 
constater après plusieurs accès d'une certaine intensité, ou 
bien «près quelques récidives, un développement marqué de 
Thypoehondre droit avec tension, douleur; phénomènes qui 
accusent une hyperthrophia du foio déjà sérieuse, et succédant 
à des hyperémies successives qui ont marqué chacun des accès 
de fièvre que le malade a eus. «Qu'une maladie intercurrente» 
un acoident vienne à les faire succomber à cette période de la 
maladie, vous constaterez par l'autopsie tous les caractères 
dune hypertrophie avec congestion sanguine, tantôt avec in- 
duration, le plus souvent avec friabilité du foie. Je laisse le 
rate de côté, mais ce que je vous prie de oonstater et d'appré- 
cier, ee sont les changements survenus dans l'aspect et le vo- 
lume kWs viilosités intestinales, dans la couleur, l'aspect de te 
muqueuse, sons l'influence d'une gène dans4a circulation abdo- 
minale ; il mly.a pas encore maladie, mate 4a porte est entre- 
ouverte, un pasdepWs, une dose nouvelle de l'agent toxique, 
4e miasme'psiieiéen l'ouvrira à deux battants, et vous assisterez 
-ators à un de ces cas attristants, oh l'inflammation venant 
-s'enter sur une muquease prédisposée, par la congestion, 4 
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l'ulcération, à la gangrène, déterminera réclusion d'une dy- 
senterie spécifique, grave et vous verrez l'hépatite primitive 
participer elle-aussi à cette poussée nouvelle; vous verrez ce 
foie déjà congestionné, hypertrophié» être frappé comme d'apo- 
plexie, se ramollir dans les points apoplexies et suppurer. Les 
cas où la succession des symptômes vient nous éclairer comme 
en plein jour sur cette liaison funeste, entre l'état d'hypertro- 
phie paludéenne du foie et les symptômes de congestion des 
organes abdominaux (inteslins), se rencontrent tous les jours. 
J'en cite une forme. Un homme ayant % 3, 4 ans de colonies, 
créolisé, avec foie et rate énormes, est pris par un accès de 
rémittente bilieuse grave, (fièvre jaune des acclimatés) et pen- 
dant toute la durée de l'accès il présente des selles dysenté- 
riques, qui disparaissent comme les autres accidents, si le 
sulfate de quinine parvient à conjurer l'orage. Un autre vous 
présentera des accidents d'hématurie, d'hémorrhagie intestinale 
et si la mort arrive vous trouverez des ecchymoses dans le 
gros intestin et. un pas de plus, la gangrène par congestion, 
ainsi qu'il s'en présente des cas. 

M. Fleury dit avoir été atteint lui-môme d'hypertrophie du 
foie après deux ans de séjour et un certain nombre d'accès de 
fièvre à types quotidien et tierce*, il fut pris d'une rémittente 
bilieuse, sans selles diarrhéiques, et il est persuadé que sans 
un flux hémorrhoïdal abondant qui l'a sauvé il aurait succombé 
à une hépatite chronique. M. Fleury fait remarquer que tous 
ces accidents ne se développent qu'à la suite d'un séjour aux 
colonies non moindre d'un an et demi, mais en général beau- 
coup plus long. Tous les cas observés se rapportent, dit- il, à 
des individus ayant plus d'un au et demi de séjour et étant par 
conséquent créolisés. Ce fait, continue M. Fleury est tellement 
vrai, qu'il est impossible de trouver un seul cas do dysenterie 
survenue dans la première année de séjour aux colonies avec 
une lésion quelconque du foie. A l'appui de cette remarque M. 
Fleury cite le témoignage de Pringle qui, dans l'histoire des 
différentes épidémies de dysenterie, ne parle ni d'hépatite, ni 
d'abcès, tandisqu'il signale la fréquence des lésions hépatiques 
à la suite des fièvres paludéennes. Il en est de môme partout, 
à Mayotle, au Sénégal, à la Guyane, en Algérie surtout, où M. 
Fleury a exercé pendant 4 ans. Il présente le résumé d'un cer- 
tain nombre d'autopsies qui vient confirmer ce qu'il a avancé. 
Pour la Guadeloupe également l'hépatite ne se complique de 
dysenterie qu'après un an et demi de séjour ; lo plus grand 
nombre après 3, 4 ou 6 ans. 

Depuis que le système des évacuations se pratique réguliè- 
rement, la complication de l'hépatite paludéenne avec la dy- 
senterie a presque disparu. A Mayotte et à Gayenne, continue 
M. Fleury. divers de mes confrères ont signalé la dysenterie 
comme assez fréquente et l'hépatite relativement rare, et j'ai 
constaté moi-môme la vérité de celte observation au Sénégal 
sur le bord de la mer. Ces faits viennent encore nous prôter 
leur appui. L'impaludation est généralement si rapide et si 
grave dans ces contrées, que ceux qui ne succombent pas fau- 
chés par la rémittente bilieuse, ou les autres formas de fièvres 
pernicieuses, tombent après quelques accès dans l'anémie la 
plus prononcée et meurent s'ils ne sont rapatriés avant d'avoir 
atteint l'époque où commence la manifestation dysentérique de 
l'intoxication paludéenne. A propos de cette rapidité de l'im- 
paludalion, M. Fleury cite une localité de la grande terre à la 
Guadeloupe, Anse Bertrand, où l'énergie et la qualité du mias- 
me sont tellement formidables que la cachexie palustre se pro- 
duit après un petit nombre d'accès, avec coloration des tégu- 



ments sut generie et déformation toute particulière du ventre- 
qui est enfoncé à l'ombilic et renflé aux hypochondres. Ces 
malheureux succombent à l'anémie et aux fluxions séreuse* 
s'ils ne sont pas rapatriés rapidement. 

Au Sénégal l'hépatite est plus commune dans l'intérieur, 
qu'au bord de la mer, contrairement à la dysenterie qu'on ob- 
serve plus fréquemment au bord de la mer, où l'influence do 
vent d'Est est tempérée par les brises du large. Néanmoins- 
l'hépatite idiopatique s'observe assez souvent môme au bord de 
la mer et rien n'est plus fréquent que de rencontrer des abcès 
du foie sur des individus morts sans avoir présenté aucun sym- - 
plôme de dysenterie, voire môme d'hépatite. 

En se résumant M. Fleury affirme que la dysenterie est or- 
dinairement en rapport avec le nombre et la gravité des accès 
de fièvre paludéenne qui l'ont précédée; et lorsqu'une dysen- 
terie existe en môme temps qu'une maladie du foie, on doit con- 
sidérer cette dernière comme l'ayant presque toujours précé- 
dée. C'est aussi l'opinion d'Annesley qui reconnaît que dans 
les Indes l'hépatite précède et produit la dysenterie. Or, si l'on 
considère que dans la grande majorité des cas la dysenterie 
survient chez des personnes n'ayant pas moins d'un an et demi 
de séjour en Algérie et aux Colonies, que ces personnes ont 
souffert plus ou moins des fièvres intermittentes, on sera per- 
suadé que, môme dans les cas où la lésion du foie avait passé 
inaperçue, elle préexistait à la dysenterie. Rien de plus facile, 
en effet, dit M Fleury, que de négliger l'examen attentif du 
foie chez des sujets qui n'accusent aucune sensation doulou- 
reuse du côté de ce viscère et dont les souffrances dirigent 
l'attention du médecin vers d'autres régions. Le foie est un 
viscère dont les manifestations morbides sont très obscures, à 
tel point que des lésions très graves, des abcès très vastes 
peuvent passer inaperçus. M. Fleury ne semble pas admettre 
les fièvres pernicieuses mortelles au premier accès. Si l'on in- 
siste à consulter les souvenirs des malades, on acquiert la con- 
viction que la veille ou l'avant-veille du jour où ils sont tom- 
bés malades, ils avaient souffert des symptômes non équivo- 
ques d'un premier accès qui a paru souvent d'autant plus lé- 
ger qu'il en précède un plus grave. 

M. Fleury passe en suite en revue les différents endroits, 
tels que le Sénégal, la côte chilienne, Valparaiso. et celle de 
la Bolivie où l'hépatite idiopatique se rencontre très souvent 
et où les abcès du foie sont loin d'être rares. Eh bien ! dit-il, 
il est notoire que dans toutes ces régions le miasme palustre 
règne en souverain. 

M. Fleury croit en avoir assez dit pour montrer que la théo- 
rie édifiée par Haspel, développée par Dutrouleau , souffre de 
très nombreuses exceptions ; il a beaucoup connu M. Haspel 
en Algérie et à Toulon ; il connaissait à fond ses idées sur la 
liaison de la dysenterie et de l'hépatite, il les avait môme ado- 
ptées, mnis il a dû les abandonner dans ce qu'elles avaient 
d'exclusif, devant les enseignements de l'expérience person- 
nelle. 

M. Fleury se demande en finissant si dix années de prati- 
que dans les régions intertropicales ne sont pas des titres suf- 
fisants pour se permettre de dire qu'il est resté fort surpris en 
s'on tendant dire : prenez garde de prendre la fièvre suppurative 
pour une fièvre d'accès ! Cette surprise est d'autant plus grande 
qu'il n'a pas rencontré ordinairement et ne croit pas que per- 
sonne ait constaté plus que lui dans l'hépatite suppurée les 
caractères habituels de ce que l'on désigne généralement par 
le nom de fièvre suppurative. Bien loin ao là, dans la grande: 
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majorité des cas l'abcès du foie débute sourdement et se dé- 
veloppe sa os donner lieu à des réactions assez vives pour 
trancher sur l'état morbide prédominant: l'infection palustre. 

M. Mûhug se propose de répondre plus tard à M. Fleury; 
pour le moment il se borne à faire remarquer que le travail de 
M. Fleury, au lieu d'offrir des preuves, n'est que la répétition 
de ce qu'on lit dans les ouvrages les plus connus. 

M. Calmas demande la parole. Mot aussi, dit il, j'ai exercé 
dans les localités palustres où le miasme produit les fièvres, et 
j'ai eu l'occasion de constater plusieurs fois l'hépatite se dé- 
veloppant sous l'influence du miasme. Il est vrai que la rate 
est, en général, plus fréquemment atteinte, mais lo foie aussi 
n'en est pas exempt. Je dois pourtant déclarer que si j'ai ob- 
servé la congestion et l'inflammation môme de ce viscère à la 
suite des fièvres intermittentes, je n'en ai jamais vu l'abcès. Il 
est donc nécessaire d'admettre pour les régions intertropica- 
les d'autres conditions particulière, telle que la différence du 
climat, la plus grande énergie du miasme etc. Je dois pour- 
tant parler d'un individu provenant d'Alexandrie qui, étant aux 
Iles, atteint d'une hépatite chronique, avait été pris d'une fièvre 
de nature pernicieuse. M. Zographos lui avait administré le 
sulfate de quinine. Lorsque je vis le malade je prognostiquai 
la formation d'un abcès .qui ne tarda pas à s'ouvrir. 11 est à 
noter que cet individu avait été à Brousse, et que c'est là qu'il 
avait contracté la fièvre. L'abcès dont je viens de parler ne se 
forma qu'après la cessation de la fièvre. Ce fait pourrait, ce me 
semble, prouver qu'il n'y a pas d'incompatibilité entre l'abcès 
du foie et le miasme palustre. 

M. Fleury croit nécessaire de ramener la question à son 
point de départ. Dans l'une des séances précédentes j'avais 
avancé, dit-il, que les abcès du foie n'étaient pas rares dans 
les régions intertropicales à la suite des fièvres palustres. M. 
Mûhlig a nié d'une manière absolue la possibilité du fait que je 
venais d'avancer. Aujourd'hui j'ai présenté un travail qui est le 
résultat d'une pratique de 40 ans dans le Sénégal, le Brésil, 
l'Algérie, etc. Les observations que j'ai faites je ne les ai pas 
recueillies dans les livres, mais elles résultent de mon expé- 
rience particulière. J'ai dit qu'en partant j'emportais les idées 
d'Haspel que je partageais; mais qu'ayant constaté par ma 
pratique que ces idées devaient être rejetées en ce qu'elles 
contiennent d'exclusif, j'ai dû modifier sensiblement ma manière 
de voir. 

M. Mûhlig déclare que la question principale est celle-ci: 
Existe-il des cas d'abcès du foie observés à la suite des fièvres 
intermittentes? Pour résoudre cette question il fallait que M. 
Fleury apportât, non des souvenirs de voyage, mais des faits 
authentiques et détaillés. M. Mûhlig se propose de démontrer 
prochainement, par le compte-rendu des études qu'il a faites 
sur ce sujet, que tout ce qu'on a avancé sur les prétendus 
abcès du foie aprè* les fièvres palustres dépendait d'observa- 
tions inexactes. M. Mûhlig rapporte le cas d'un homme revenu 
de Bagdad depuis six mois. 11 eut d'abord la fièvre et à la suite 
une dysenterie ; plus tard il présenta des symptômes du côté 
du foie. Arrivé aux fies, cet homme présenta des accès de 
fièvre qu'on combattit avec le sulfate de quinine. Lorsque M. 
Mûhlig a vu le malade un abcès du foie s'était déclaré et la 
dysenterie avait cessé, ainsi que cela s'observe presque tou- 
jours. On remarquait chez ce malade des accès rémittents de 
fièvre suppuralive, accès que le sulfate soulageait sans pouvoir 
les guérir. 

M. Fleury regrette de ne pas pouvoir donner les observations 



détaillées demandées par M. Mûhlig, mais il croit pouvoir assu- 
rer, après un séjour de 40 ans dans les contrées intertropicales, 
au milieu des plus graves endémies de fièvres palustres, que 
des abcès du foie ont été observés par lui et par d'autres mé- 
decins de la marine, sans selles dysentériques précédentes. 

M. Mûhlig insiste sur le fait que, dans les ouvrages publié* 
sur ce sujet les observations d'abcès du foie notées avec exac- 
titude font mention, dans l'anamnèse, de la dysenterie ou pré- 
existante ou concomitante. 

M. Callias assure avoir observé des cas d'abcès du foie sans 
dysenterie. Pour ce qui est de l'influence exercée par le miasme 
bur le foie, il est d'avis que M. Mûhlig ne pourra pas la nier. 
M. Callias a eu tout dernièrement l'occasion de voir un cas très 
grave de typhus ictérode chez lequel l'administration prompte 
du sulfate de quinine a fait cesser la fièvre et disparaître en 
même temps les autres symptômes morbides. Il ne faut pas se 
contenter, observe M. Callias, d'étudier les cadavres, il faut 
consulter aussi les vivants. 

M. Mûhlig dit que M. Callias déplace la question et introduit 
dans la discussion une confusion regrettable. 1 /Influence du 
miasme paludéen sur le foie en général est un fait que personne ' 
ne conteste; mais ce qui est très contestable, c'est l'influence 
de ce môme miasme pour provoquer les abcès de ce viscère. 
Tout le monde admet l'existence de In fièvre rémittente bilieuse 
avec ictère, tout le monde sait que le sulfate de quinine peut la 
guérir; mais la question n'est pas là. Pour prouver l'influence 
du miasme palustre sur la production des abcès du foie, il noue 
faut des cas bien observés et c'est ce qui nous manque jus- 
qu'à présent. 

M. Tian a la parole. Dans le travail de M Fleury que nous 
venons d'entendre, il y a, dit-il, un côté qui me paraît défec- 
tueux. Je viens le signaler et rappeler ainsi la question à son 
véritable point de départ. Les débats actuels so rapportent ait 
cas d'abcès du foie communiqué par M. Cousovich. A cette oc- 
casion M. Fleury avait émis une proposition tendant à faire ad- 
mettre que, dans le cas en question, l'abcès du foie pouvait 
bien être la conséquence de l'infection paludéenne. A cette 
proposition M. Mûhlig avait opposé la remarque que les abcès 
du foio peuvent bien reconnaître pour cause la dysenterie* 
mais n'avaient jamais été observés à la suite des fièvres inter- 
mittentes pernicieuses ou rémittentes des pays chauds. Au- 
jourd'hui nous apprenons, par le travail de M. Fleury, que dans 
les pays intertropicaux qu'il a cités, il a pu observer des cas 
d'abcès du foie sans que la dysenterie les précédât ou les ac- 
conpagnôt. Selon moi, c'est répondre au côté négatif de la 
question, tandis que pour répondre au côté positif il aurait 
fallu démontrer que tous ou la plus grande partie des cas d'ab- 
cès du foie observés dans les susdites régions avaient été pré- 
cédés, plus ou moins, par des fièvres intermittentes, rémittentea 
ou pernicieuses, ce que, si j'ai bien compris, M. Fleury n'a pas 
fait. Par le seul fait qub des européens se transportent au Séné- 
gal, au Mexique, à la Bolivie ou au Pérou, il ne s'en suit pas, 
je pense, que tous, indistinctement, doivent être attaqués par 
l'endémie, et que différentes autres maladies, voire môme 
l'hépatite suppuralive idiopatique, ne puissent pas se dévelop- 
per chez eux. Lo manque de celte démonstration constitue, 
selon moi, le côté défectueux du travail de M. Fleury. 

M. Fleury Je crois avoir dit que dans tous les cas que j'ai 
observés la congestion du foie avait été toujours précédée 
par la fièvre palustre, j'ai môme ajouté que, quelque fois, ce 
n'était pu à la suite d'une longue série d'accès fébriles que 
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le foie se congestionnait. Mate ce que je tiens pour démontré, 
t'est que la dysenterie a'eet pas an précédent nécessaire de 
l'abcès du foie. 

M. Fauybl tondrait préciser davantage encore les points à 
résoudre. 

Le foie, dit-il, est doublement en question : par rapport à la 
dysenterie, et par rapport à l'intoxication palustre. L'hépatite 
suppurative est-elle toujours la conséquence d'un dysenterie ? 
Selon moi, l'existence d'abcès du foie sans dysenterie est un 
ffeit assez bien établi pour que la constante dépendance des 
deux affections puisse être admise d'un manière absolue. D'un 
autre côté, l'intoxication palustre peut-elle donner lieu à la 
suppuration du foie? M. Mûhlig le nie absolument. Je crois, 
d'après des faits positifs que je produirai au besoin, quo l'hé- 
patite suppuratite à la suite des congestions paludéennes est 
chose démontrée, contrairement à ce que pense M. Mûhlig. 
Mais de là à dire que c'est un fait commun, il y a une distance 
énorme. Ce qui paratt résulter de ce qui a été écrit à ce sujet, 
c'est que plus on avance vers les régions tropicales, moins le 
fait en question devient rare. C'est sur ces deux points que, 
d'après M. Fauvel devrait se concentrer le débat. 

M. Mûhlig cite le cas d'un serrurier qiri est allé en Egypte, 
où il n'est resté que quelquos jours; il y contracta la dysente- 
rie qui fut suivie d'une hépatite suppurative. Ce fait infirme 
l'assertion de M. Fleury, lequel prétend que le séjour d'un an 
et demi dans les pays chauds est au moins nécessaire pour 
contracter les maladies endémiques. 

M. Fbrro prend la parole pour porter un élément historique 
qui contribuera, pense-t-il, à éclaircir la question. En 4848-49 
étant préposé à la direction des hôpitaux militaires de Venise, 
centre à oette époque d'une infection paludéenne, il fût témoin 
d'nn épidémie très grave de fièvres intermittentes. Eh sa qua- 
lité de directeur et en môme temps de médecin d'une division, 
il a pu recueillir avec la plus grande précision les résultats 
nécroscopiques appartenant aux individus décédés à la suite 
des fièvres intermittentes. M. Ferro a consigné ces résultats 
dans une brochure qu'il public à cette époque et dont il a fait 
hommage à la Société. C'est de cette brochure qu'il tire au- 
jourd'hui les renseignements suivants: sur 644 9 malades atteints 
de fièvres paludéennes, 483 furent victimes d'accès pernicieux, 
et les sections cadavériques, outre les lésions commnnes à tons 
les autres, démontrèrent cela de particulier que le foie très 
volumineux, congestionné, était quelquefois dur et friable, mais 
ne contenait jamais d'abcès. Du reste la brochure susmentionnée 
contient tous les détails qu'on peut désirer. 

La séance est levée. 
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Dertrootio» des tumeurs par la méthode éleetrolytique. 

Le 48 juillet 4864, M. le professeur Nélaton a communiqué à 
Y Académie des Sciences de Paris une note sur la destruction 
des tumeurs sur la méthode électroly tique. L'auteur donne ce 
nom à la destruction des tissus à l'aide du courant galvanique 
porté dans leur profondeur par deux aiguilles métalliques. Il 
la juge surtout applicable dans les cas de tumeurs fortement 
vasculaires et situées profondément dans une cavité: tels sont 
les polypes naso-pharyngiens. 

Les expériences que M. Nélaton a faites sur des animaux ont 
donné les résultats suivants : deux aiguilles de platine, mises 
en rapport avec les pôles d'nn appareil de Bunsen, de neuf élé- 
ments, de 46 centimètres de hauteur sur 8 de diamètre, montés 
en tension, étant implantées dans la chair d'un animal vivant, 
on observe, après huit ou dix minutes d'action du courant et 



autour du trajet des aiguilles, les modifications suivantes: 
autour de l'aiguille positive, un cylindre induré dé 12 à 15 mil- 
limètres de diamètre bien circonscrit; autour de l'aiguille né- 
gative, au contraire, le tissu a éprouvé une sorte de ramollis- 
. sèment de même forme. Pendant la durée de l'expérience, 
l'élévation de la température est pour ainsi dire insensible, et 
le seul phénomène qui s'observe est l'apparition, autour du 
point d'implantation des électrodes, d'une mousse blanchâtre 
formée par des butles de gaz d'une extrême finesse- Dans la 
masse du tissu modifié, on n'aperçoit plus ni vaisseaux ni 
signes d'organisation. Toute la par.tie comprise dans la sphère 
d'action des deux électrodes se trouve complètement modifiée, 
et cette modification peut se résumer ainsi : coagulation vers 
le pôle positif, tendance à la liquéfaction vers le pôle négatif: 

Si on laisse vivre l'animal, on voit se produire autour des 
points atteints par le courant tous les phénomènes qui accom- 
pagnent l'élimination d'une eschare. L'exemple le plus saillant 
et le plus concluant qu'on puisse fournir est celui de la langue 
d'un chien soumise à l'action dudit courant par implantation 
de deux électrodes à 4 centimètres de son extrémité ; il y eut 
d'abord production d'une eschare qui traversait la langue d'un 
bord à l'autre ; bientôt la partie de la langue située au delà de 
cette eschare se flétrit et tomba en gangrène. Il y eut donc 
dans ce cas deux modes de destruction différents : l'action élec- 
trolytique, puis une gangrène pir interruption de la circulation. 

M. Nélaton a appliqué ce procédé à un cas de polype naso- 
pharyngien qui avait résisté à tous les modes de destruction 
tentés contre lui, et dont l'observation complète est reproduite 
dans la note. 

Cette tumeur, volumineuse, très-vasculaire, donnant lieu à 
des hémorrhagies au moindre contact, située profondément 
dans le pharynx et les fosses nasales, attaquée avec une vaine 
persévérance par les agents les plus énergiques, a été détruite 
en six séances par l'implantation de deux électrodes dans sa 
masse. Cette opération a été faite sans effusion de sang et n'a 
provoqué chee le sujet qu'une douleur facilement supportée.— 
(Archives générales de Médecine, Septembr e 4864.) 

V ARIÉT ÉS. 

Pariradé Impérial, S.E. Arif bey, Directeur de l'École f m- 

{>ériale de Médecine, vient d'être décoré de la 3 M classe de 
'ordre de Medjidié, MM. les Drs. SràPAN boy, professeur de 
médecine opératoire, et Parounak bey, membre au Conseil Im- 
périal de Médecine, ont reçu la 4"* classe; MM. le Dr. Naoum, 
professeur de clinique ophthalmologique, et Felet, professeur 
de mathématiques, la 5" classe du mêm e Ordre. 

Mortalité de Constantinople. 

Pendant le mois de Zilhijdé. 
(du 7 Mai au 6 Juin 4864.) 

Musulmans { *° mm <* «86 } 553 

( femmes 2»7 ) 

Chrétiens { hommes 228 } 346 

] femmes 448 j 

Israélites j Sommes • 34 ) 

\ femmes 44 \ 78 

Total . . 977 

Augmentation de 24 d écès par rap port au mois précédent. 

Pendant le mois de Mouharem. 
(du 7 Juin au 5 Juillet.) 

»«•— ■ ! BET : : : : : : S S ™ 
chrt «™ { & : : : : iS ! ™ 
■«*«• I &S :::::: S 1 _iL_ 

Total . . . 845 
Diminution de 432 décès par rapport au mois préc édent. - 
Imprimer» du LmumtBerald, No. 819. Grand' Bot Ptnu 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 30 DECEMBRE 1864. 

De la transformation en Faculté 

et de la réinstallation à Galata-Séral 

•Je l'École Impériale de Médecine 

Depuis quelque temps il est de nouveau question du 
projet qu'aurait le Gouvernement de transformer l'É- 
cole Impériale de Médecine en Faculté et, en outre, de 
transférer cet établissement dans un local mieux appro- 
prié à sa nouvelle destination. 

Bien que l'École actuelle ait déjà, depuis plusieurs an- 
nées, pris le nom de Faculté de médecine et confère à 
ce titre des diplômes de Docteur, de fait elle n'est encore 
qu'une institution spéciale de médecine militaire, des- 



tinée à pourvoir exclusivement aux besoins de l'armée. 
Il s'agirait donc de mettre la réalité eu accord avec lo 
titre, c'est-à-dire d'en faire une institution publique, 
enseignant la médecine et conférant des grades, non 
seulement aux élèves militaires, mais aussi à des élèves 
libres ayant en vue la pratique civile. 

Certes, on ne peut qu'applaudir à un tel projet qui 
répond à l'un des besoins les plus urgents de l'Empire 
ottoman. Sa réalisation serait, en effet, le meilleur 
moyen de délivrer le pays de l'empirisme ignorant et 
dangereux qui, dans les provinces, règne presque par- 
tout en maître, au grand préjudice des populations. 
Dans l'état actuel des choses, on a beau promulguer des 
lois concernant l'exercice de la médecine, elles resteront 
inexécutables tant que les médecins diplômés feront 
défaut ; et ceux-ci feront défaut tant que ceux qui se 
proposent d'exercer l'art de guérir manqueront de 
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Parler de Nice, y penser souvent a pour moi uu vrai charme. 

Ceux qui ont senti comme moi la douce influence de ion climat 
tièdo pendant les rigueurs de le saison froide, comprendront 
seuls ce sentiment agréable que me cause le souvenir de ce char- 
mant pays. Les quelques lignes que je vais tracer ici pour faire 
ressortir toute la beauté de Nice, seront comme un simple tribut 
de reconnaissance payé pour le bien que j'ai ressenti en allant 
abriter ma santé chancelante sous son ciel hospitalier, durant le 
désastreux hiver de 4857. Ce serait un mince tribut de reconnais- 
sance pour Nice, si elle n'avait pour panégyriste que moi. Heu- 
reusement, il n'en est point ainsi ; plusieurs auteurs ont déjà 
fait connaître cette ville à l'Europe entière ; et Nice est devenue 
aujourd'hui le rendez-vous d'un grand nombre d'étrangers qui 
viennent y chercher chaque hiver du soulagement à leurs souf- 
frances. 

Nice, qui était l'un des fleurons de la couronne ducale de 



Savoie à l'époque où nous l'habitâmes, est aujourd'hui une pro- 
vince française. Nico, tout récemment encore, fut le point de mira 
de la diplomatie européenne ; le rendez-vous que les deux Empe- 
reurs s'y sont donné a fait tourner un instant tous les regards de- 
ce côté. Serait-il vrai qu'à Nice aient été arrêtées les bases d'une 
paix générale 1 que le pays où tant de souffrance* sont apaisées, 
tant de maux soulagés, où en un met le corps et l'esprit se re- 
posent, serait le pays où le repos du monde aurait été assuré T 
Espérons-le. 

Nice est bâtie sur une vaste plaine qui s'avance jusqu'au 
pied des Alpes Maritimes. Ces hautes montagnes sont les 
derniers remparts qui abritent cette plaine contre les vents froids. 
Elles sont précédées de deux rangées d'autres montagnes, qui ont 
elles mêmes une élévation de plusieurs centaines de pieds au des- 
sus du niveau de la mer. Vient enfin après une ceinture do 
collines, surmontées d'oliviers, qui contournent également la 
plaine de l'est à l'ouest et ne la laissent ouverte que du côté du 
midi. Cette disposition topographique des lieux lait tout de suite 
ressortir les avantages cÛmatériques du pays. En effet ces trois 
rangées de montagnes dont la plus éloignée de la plaine est formée* 
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moyens d'instruction et de la possibilité de faire cons- 
tater leur aptitude. 

Aussi, dans la généralité de l'empire ottoman, voyons- 
nous la médecine civile être exercée par quelques mé- 
decins, ou prétendus tels, venus d'Europe et, à côté 
d'eux ou à défaut d'eux, par une quantité innombrable 
de grossiers empiriques. L'art de guérir fondé sur la 
science est donc encore de nos jours, en Turquie, le pri- 
vilège presque exclusif d'un petit nombre d'étrangers, 
faute de moyens d'instruction pour les indigènes ; car le 
nombre de ceux-ci qui peuvent aller étudier en Europe 
est bien minime et celui des médecins militaires fournis 
par l'École Impériale de Médecine est bien limité ; de 
sorte que la grande masse de la population est, par la 
force des choses, livrée à l'empirisme. Constantinople, 
cela est entendu, et quelques-unes des principales villes 
de l'empire font, jusqu'à un certain point, exception à 
cette règle. 

Une telle situation n'est pas en harmonie avec les amé- 
liorations réalisées de toutes para ; elle crée un danger 
permanent ; elle est un obstacle à bien des progrès. Il 
est dès lors tout naturel qu'elle ait éveillé la sollicitude 
dit Gouvervement de S. M. et fait nattre le projet dont 
nous parlons. 

Disons maintenant k quelles conditions ce projet est 
réalisable; car il ne suffit pas, en pareille matière, de 
décider que l'École de Médecine sera transformée en 
Faculté, il faut encore que celle-ci soit mise en mesure 
de remplir la mission dont elle serait chargée. En un 
mot : « qui veut la fin veut les moyens. » 

En Europe, une Faculté de médecine est un établisse- 
ment scientifique de premier ordre, pourtu de tous les 
éléments propres à faciliter l'enseignement des sciences 
nombreuses dont se compose l'étude de la médecine. 
Rien n'y est épargné pour que l'enseignement y soit pro- 



fitable, ni quant au personnel, ni sous le rapport des 
moyens matériels. C'est un établissement que tout Gou- 
vernement, ami du progrès et soucieux de procurer à 
ses peuples les bienfaits de la civilisation, encourage 
avec persévérance ; un établissement dont la prospérité 
est un titre de gloire; que l'étranger instruit visite tou- 
jours, parce que là, mieux qu'ailleurs, il peut apprécier 
jusqu'à quel point la science est en honneur dans un 
pays. Or, de nos jours la science sous toutes ses formes 
est la maîtresse du monde ; et contre elle l'ignorance 
n'a pas beau jeu! 

A Constantinople, il ne serait pas juste d'exiger qu'une 
Faculté de médecine, à ses débuts, remplît toutes les 
conditions de ce programme et voulût du premier coup 
rivaliser avec les vieilles Facultés d'Europe; mais sans 
demander autant d'elle à tous les égards, elle devrait, 
à raison de son double but et de circonstances propres 
au pays, réaliser certaines conditions qui, ailleurs, au- 
raient moins d'importance. Ainsi, la Faculté de Cons- 
tantinople doit être à la fois une école de médecine 
militaire, avec des élèves internes entretenus par le 
gouvernement, et une école de médecine civile avec des 
élèves libres ; elle doit renfermer les cliniques destinées 
à l'enseignement pratique; elle doit continuer d'être un 
établissement secourable à la population pauvre par des 
consultations gratuites ; elle doit être chargée de pro- 
pager la vaccine; par tous ces motifs il est indispen- 
sable que la Faculté soit placée au milieu d'un grand 
centre de population, dans une localité facilement ac- 
cessible aux malades, aux élèves et, nous ajoutons, aux 
professeurs ; car si, avec les difficultés de locomotion 
inhérentes au pays, ceux-ci doivent consacrer une gran- 
de partie de leur temps pour se rendre à la Faculté, on 
peut être sûr (et nous en avons la preuve dans l'état 
actdel) que l'enseignement en souffrira. 



par les Alpes, courant, comme nous l'avons dit, de l'est à l'on est, 
garantissent h ville et ses campagnes de la fougue des vents, et 
entretiennent, par leur continuel rayonnearent, la chaleur de l'air 
qui s'y trouve ainsi encaissé de tonte part. La ville dont la fon- 
dation remonte k ntfe époque reculée, semble s'enrouler autour 
d'an immense rocher qui s'élève sur la plage, tout près dé la 
mer ; tu sommet de ce rocher, qui a une hauteur d'environ ccfnt 
cinquante pieds, se trouve les ruines d'un vieux château. Ce 
rocher parait avoir servi de noyau à la fondation de la ville, 
d'où elle s'est étendue depoia bien loin vers la plaine. Gomme 
dans toutes les villes dont l'origine remonte aux tempd anciens, on 
trouve aussi dans les vieux quartiers de Niée ces rues étroites, 
sombres et tortueuses ; les nouveaux quartiers se distinguent au 
contraire par leurs rues larges, régulières et bien alignées. 
Un quai bien large borde la mer du côté du midi, et s'étend en 
ligne courbe de l'extrémité Est de la ville jusqu'au Var. Ce quai 
sert de promenade à ceux qui cherchent en hiver la chaleur bien- 
laisente des rayons solaires, et des nuisons élégantes, construites 
dans toutes les conditions hygiéniques voulues, d'un conforta- 
ble parfait, sont rangées tout le long de oe quai. Ces maisons 



sont recherchées de préférence par les étrangers à cause de leur 
exposition avantageuse. La mer sert de limite méridionale à la 
ville; elle s'avance, calme et. tranquille comme un lac, jusque 
dans la baie formée par le promontoire de Villefranche à l'Est, et 
celui d'Ântibes à l'Ouest. 

Quant aux campagnes environnantes, elles sont vraiment ra- 
vissantes. Dans toute la plaine et sur les versants des collines 
d'alentour, ce sont de coquettes habitations, des Villas, des 
kiosques avec leurs vastes jardins ; de larges tapis de ga- 
zon, éfflullés de mille fleurs qui embaument l'air de leurs 
parfums ; des forêts d'orangers, de citronniers avec leurs fruits 
verts, jaunes, rouges qui produisent l'effet de ces lanternes ba- 
riolés de couleurs qu'on suspend partout les jours de fêtes. Aux 
sommets des collines détenteurs on voit des groupes touffus d'oli- 
viers avec leur verdure sombre; plus loin les sommets arides des 
grandes montagnes dont les larges échancrures laissent voir, sur 
un plan plus reculé, les cimes des Alpes couvertes de neige. Ces 
hautes montagnes, la tête ainsi voilée de neige, paraissent aux 
yeux étonnés du promeneur sur La plage, comme des spectres 
gigantesques dressés sur la plante de leurs pieds granitiques, et 
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Selon nous, un emplacement convenable est la con- 
dition première à rechercher ici pour le succès d'une 
Faculté de médecine, soit même pour celui d'une. Ecole 
réduite aux proportions actuelles. C'est pour cela pro- 
bablement, et pour d'autres raisons dont nous parlerons 
tout à l'heure, que le Gouvernement songe à retirer 
l'Ecole de la vieille caserne, qu'elle occupe aujourd'hui, 
et à lui assigner sans doute un établissement mieux ap- 
proprié. 

Quand l'Ecole actuelle fut fondée par la haute solli- 
citude de S. M. le Sultan Mahmoud, rien ne fut omis 
pour assurer la prospérité de cette institution: établisse- 
ment magnifique dans une position centrale et facile- 
ment accessible, moyens matériels d'étude, bibliothèque, 
instruments, collections de toutes sortes, jardin botani- 
que, etc.; enfin toutes les conditions, sans lesquelles les 
professeurs les plus érudits ne peuvent donner qu'une 
instruction insuffisante, se trouvaient réunies à Galata- 
Seraï. La transformation de l'Ecole en Faculté eut été 
alors chose facile. 

Or, on sait comment, à la suite du fatal incendie qui 
dévora ce bel établissement avec tout ce qu'il renfermait 
de plus précieux, l'Ecole fut reléguée provisoirement 
au fond du port dans l'ancienne caserne de Combar- 
hané. 

C'est laque depuis 16ans,attendant des jours meilleurs, 
elle languit, sur un sol marécageux, dans des bâtiments 
délabrés, obscurs, malsains, mal appropriés, dans un lieu 
à peu près acoessible seulement par mer et même par cer- 
tains temps inabordable, loin des [centres populeux où 
elle serait d'un grand secours, privée de la plupart des 
moyens d'étude indispensables ; tel est, en abrégé, le 
tableau adouci de la situation actuelle de l'École Impé- 
riale de médecine. Est-ce là une situation digne du prin- 
cipal établissement scientifique d'un Grand Empire ? Et 



cependant, malgré tous ces désavantages, telle est b& 
vitalité, telle est sa raison d'être, qu'elle a trouvé moyen 
de rendre au paye et à l'armée de grands services ; ser- 
vices modestes, le plus souvent méconnus, par ce qu'ils 
ne sont pas bruyants ; services qui ne sont pas, sans 
doute, ce qu'ils pourraient être si elle avait plus de mo- 
yens d'action ; mais qui n'en sont pas moins très réels 
et très méritants. Ajoutons qu'indépendamment même de 
ce qui concerne la médecine proprement dite,il n'y a pas 
dans tout l'Empire Ottoman une autre École qui répande 
dans le pays autant de notions scientifiques. 

Maintenant, il est tout simple que si, comme nous 
l'admettons, le Gouvernement a l'intention de relever 
l'Ecole de médecine de la situation languissante où elle 
se trouve et d'en obtenir tous les résultats utiles qu'elle 
pourrait donner, si surtout il a l'intention de la trans- 
former en Faculté, il est tout simple, disons-nous, qpe 
le Gouvernement cherche en premier lieu à lui procurer 
une installation plus convenable. 

Où trouver cette installation? Après ce que nous avons 
dit plus haut, notre réponse est facile à prévoir ; elle en 
est la conséquence naturelle. Mais avant d'exposer caté- 
goriquement notre opinion sur ce point, nous voulons 
dire un mot de certains projets de translation prônés 
dans ces derniers temps. 

L'Ecole de médecine, comme on le sait, occupe l'an- 
cienne caserne des bombardiers, et elle ne l'occupe pas 
seule; car cette caserneest toujours restée jusqu'à un cer- 
tain point sous la dépendance du Grand mattre de l'artil- 
lerie. Elle s'y trouve donc logée en compagnie d'affûts, de 
caissons, de boulets, de bombes, de charpentes, en un 
mot d'un matériel de guerre considérable, voire même, 
assure- t-on, d'un magasin à poudre. Elle tient de plus 
en garnison un certain nombre d'artilleurs. Or, le Grand 
maître de l'artillerie, considérant comme une usurpation 



plongeant curieusement leurs regards fantastiques dans la plaine, 
par dessus L'épaule de leurs voisines de devant. 

Un coup d'oeil rapidement jeté sur l'ensemble de ces cam- 
pagnes permet à l'observateur d'y remarquer plusieurs compar- 
timents dont chacun présente une physionomie particulière. La 
position dans la plaine ou sur les collines ; l'exposition selon 
qu'elle est orientale ou occidentale ; la proximité ou l'éloigne- 
ment de la mer y constituent en effet des lieux d'habitation 
différents sous le rapport de leur effet climatérique et qu'on peut 
choisir selon le cas. La colline dite de Ginioer, par exemple, à 
cause de son élévation et de son exposition méridionale, doit être 
choisie de préférence par tous ceux qui craignent l'air humide et 
froid en hiver. 

Occupons-nous actuellement de l'état atmosphérique que nous 
avons été à même d'observer à Nice, pendant les cinq mois que 
nous y avons passés. Ce que nous allons dire à cet égard se rap- 
porte à l'état d'humidité de l'air, à sa densité ordinaire, aux va- 
riations qu'il subit dans sa température et à «es différents mou- 
vements, etc. Ce tableau météorologique une fois dressé, nous 
chercherons a en déduire quelques applications pratiques. 



Généralement, partout l'air est sec à Nice ; cette sécheresse 
devient même extrême dans certaines circonstances. Sur les col- 
lines et dans le voisinage de la mer, l'hygromètre est à son mini- 
mum ; cet instrument marque au contraire 75 a 80 degrés au fond 
de la plaine et au pied des collines. Dans ces derniers points la 
végétation est aussi la plus luxuriante. Une circonstance qui con- 
tribue probablement à rendre l'humidité de l'air moindre sur 
cette plage, c'est la nature sablonneuse de son sol. Toute la plai- 
ne, en effet, jusqu'à une certaine distance de la mer, la plupart 
des chemins qui débouchent dans les campagnes, sont couverts 
d'une couche épaisse de sable ; toute la quantité d'eaux que les 
pluies amènent est presque immédiatement absorbée, et n'a pas 
le temps de s'évaporer ; aussi le lendemain d'une journée de pluie 
quelques heures de soleil suffisent- elles pour rendre aux quais, 
aux boulevards,aux rues leur sécheresse habituelle. 

L'état d'humidité de l'air varie aussi selon la direction do vent. 
Le vent de sud est celui qui amène ordinairement le plus d'humi- 
dité, et, comme nous le verrons bientôt, ce vent souffle rarement 
à Nice. Le vent de Nord et ses congénères amènent au contraire 
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de propriété la présence de l'École dans son domaine 
«t entendant parler du projet de translation de celle-ci, 
a jugé à propos de revendiquer, pour ses bombes, ses af- 
fûts, etc., la jouissance exclusive de Combar-bané, et en 
conséquence d'insister pour qu'il fût donné suite le plus- 
tôt possible au susdit projet. Certes, en agissant ainsi, le 
Grand maître de l'artillerie était dans son rôle et dans 
son droit. 

D'un autre côté, le projet de transformation de l'École 
m Faculté se liait à une combinaison qui devait enlever 
à celle-ci les élèves des classes préparatoires et ne lui 
laisser que les classes médicales proprement dites : me- 
sure d'une incontestable utilité, applicable à d'autres 
établissements et ayant pour objet de réunir toutes les 
classes élémentaires en une seule école préparatoire, 
destinée à fournir des élèves aux diverses écoles techni- 
ques de l'Empire. Cette combinaison devait avoir pour 
«ffet, d'une part, de réduire de beaucoup le nombre des 
élèves compris jusqu'ici dans l'École de médecine et, 
d'autre part, de laisser disponibles plusieurs des bâti- 
ments affectés à certaines écoles. Quelques personnes 
virent là une occasion pour loger facilement l'Ecole de 
médecine réduite, et pour activer sa sortie de Com- 
barbané. 

De ces circonstances réunies sortit une proposition 
que nous ne voulons pas qualifier et dont nous ne re- 
chercherons pas l'auteur ou les auteurs (peu importe à 
la question), mais qui, à coup sûr, n'a pas été inspirée 
par un sentiment éclairé des nécessités à satisfaire. 

La dite proposition, soumise d'abord au Gouverne- 
ment, fut ensuite envoyée à l'Ecole de médecine pour 
qu'elle exprimât son avis. Voici en substance ce qu'on 
disait à l'Ecole ; La nécessité d'une translation est un 
fait reconnu ; en ce moment deux locaux pourraient 
-être mis à la disposition de l'école ; l'un est situé à 



l'extrémité des jardins de la pointe du Serai, l'autre 
sur les hauteurs voisines de Béchiktach, c'est le bâ- 
timent de l'école préparatoire appelée Matchka. Le 
quel de ces deux locaux seriez-vous disposée à choisir ? 
L'Ecole, un peu stupéfaite, voulut avant de répondre 
entendre le rapport d'une commission qui examinerait 
les lieux. Il y avait en vérité motif d'être stupéfait, rien 
qu'à l'indication des localités susdites. Quoi ! on trou- 
vait Combarhané trop excentrique et trop difficilement 
accessible, et l'on proposait de transférer l'école dans 
des endroits déserts, loin des centres habités, dont l'un, 
Matchka, à demi-heure de la ville, est souvent pendait 
l'hiver tout à fait inabordable. Voyez-vous une Faculté 
de médecine bloquée par les neiges, attendant le beau 
temps pour reprendre ses cours ? Vous-faites-vous une 
idée des consultations gratuites données à Matchka et de 
la possibilité d'y transporter sans péril des malades pour 
les cliniques? Mais ce fut bien pis quand la commission, 
après avoir examiné les lieux, revint annoncer que les 
bâtiments proposés étaient de véritables ruines, et n'é- 
taient nullement appropriés aux besoins d'une École de 
médecine. 

Il était donc évident que ceux qui avaient suggéré 
l'idée d'y transférer celle-ci avaient seulement en vue 
de la faire sortir de Combarhané et nullement l'inten- 
tion de lui assurer une position plus convenable. La 
prospérité de l'institution était le moindre de leurs sou- 
cis, en admettant (ce que nous voulons bien croire) qu'au 
fond de leur pensée il n'y eut pas un sentiment hostile 
à l'institution elle-même. 

Bref, l'Ecole répondit qu'aucune des localités propo- 
sées ne réunissait les conditions indispensables à une 
Ecole de médecine. Le Gouvernement, à qui l'on voulait 
faire endosser la responsabilité de ce choix malencon- 
treux, a eu la sagesse de ne pas donner suite à ce beau 



la plus grande sécheresse. Les mois de janvier, février et mars 
sont les moins humides de Tannée. 

Pendant les cinq mois d'hiver, c'est-à-dire du 45 octobre au 
45 mars, le maximum d'humidité a été 86 \ le minimum 44 ; la 
moyenne 53. Toutes choses égales d'ailleurs, l'hygromètre mar- 
que quelques degrés d'humidité de plus le matin, avant le lever, 
et le soir après le coucher du soleil. 

Une circonstance que nous devons signaler d'une manière 
particulière ici, c'est cette quantité de vapeur d'eau condensée 
qui tombe en rosée abondante aussitôt après le coucher du soleil. 
Une certaine masse de liquide qui s'évapore pendant la chaleur 
du jour, gagne les couches inférieures de l'air avec la fraîcheur 
du soir, et produit une impression d'autant plus désagréable que 
la journée a été chaude. Au bout de deux heures de temps, cette 
espèce de brouillard disparatt,et la sécheresse revient à son point 
de départ. Les oscillations thermométriques qui ne constituent 
pas à elles seules, il est vrai, le climat d'un pays., en constituent 
pourtant l'élément principal et méritent une étude spéciale. 

La température moyenne à Nice, supérieure à celle de Rome, 
de Florence, est presque égale à celle de Naplea ; de plus, Nice 



étant encore mieux abritée contre les vents du Nord, on n'y 
éprouve point les rigueurs de l'hiver. 

Pendant tout le temps de notre séjour, le thermomètre n'a 
marqué que trois fois seulement une température au-dessous de 
zéro. Toute cette saison nous l'avons traversée, comme la saison 
la plus favorisée à Paris. Donnons quelques chiffres. Les quinze 
derniers jours du mois d'octobre, le maximum de température fut 
49, 4 ; le minimum 4,° 9; moyenne 42,° 3. Novembre, max. 46, 5; 
min. 4°,2; moy. 9,°3. Décembre, max. 13,° 6; min. 4,*4;>moy. 
7,°2. Janvier, max. 4 4,° 4; min. 4,° 7; moy. 6,° S. Février, 
max. 43 f °7; min. 4,°; moy. 6,° 9. Mars, max 4 5,° 2 ; min. 0, S; 
moyenne 8°. 

Le thermomètre est loin de marquer les mêmes degrés de 
température dans les différentes expositions. Tandis qu'au Nord 
et à l'ombre il marque à peine 8 ou 40,°, au midi, au soleil et en 
plein vent 20,° et 25,°, il marque jusqu'à 30 ,° et 35,° dans les 
lieux exposés au soleil et en même temps abrité* des vents. Le 
matin jusque dix et le soir après quatre heures, le froid est 
comparativement assez sensible. C'est à ces deux époques de la 
juurnée qu'on doit prendre la plus grande précaution, afin d'é- 
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projet; preuve évidente qjie la pensée en revient à des 
subalternes. A qui fera-t-on croire, en effet, que les 
bemrmes éminenta qui ont là direction des affaires de 
lTSmpfire fassent si peu de cas d'une des institutions 
scientifiques qui sont l'honneur et fa force des pays ci- 
vilisés ? L'idée seule de transformer l'Ecole en Faculté 
répond victorieusement à cette interrogation. La ques- 
tion eh est là. 

Hais l'Ecole, en répondant simplement comme elle 
Ta fait , n'a pas, selon nous, rempli toute sa tâche; elle 
a manqué de courage; eHe ne devait pas se borner à une 
fin de non-recevoir; elle devait encore éclairer le Gou- 
vernement sur les nécessités de sa position, exposer 
respectueusement son avis sur la localité qui répondrait 
à ses besoins; car, nous ne craignons pas de le redire, le 
choix de la localité est, pour l'Ecole ou la Faculté, une 
condition essentielle, si non de son existence du moins 
de sa prospérité. Ce que l'Ecole n'a pas osé faire, nous 
le ferons sans la moindre hésitation; pareequ'il s'agit 
d'une question qui intéresse au plus au degré le Gou- 
vernement et le pays. Qui veut la fin veut les moyens ! 

Nous dirons donc que la Localité qui convient le mieux 
à l'Ecole ou à la Faculté de médecine, celle qui réunit 
toutes les conditions désirables énumérées plus haut, 
c'est la localité qui lui fut assignée, avec tant de dis- 
cernement, par S. H. le Sultan Mahmoud de glorieuse 
mémoire, c'est Galata-Séraï , qu'elle occuperait sans 
doute encore sans le funeste incendie qui l'en a chassée. 
Où trouverait-on, nous le demandons , des conditions 
meilleures, sous le rapport de l'emplacement, de la si- 
tuation, de la facilité pour les études? 

En ce moment Galata-Seraï est une caserne qu'il est, 
dit-on, question d'évacuer pour y réunir toutes les éco- 
les préparatoires. Pourquoi n'y réintégrerait-on pas de 
préférence l'Ecole de médecine, qui a une importance 



bien autrement grande et des besoins bien autrement 
impérieux qu'une école élémentaire destinée à. des en- 
fants? Celle-ci n'a aucun rapport) obligé avec la popu- 
lation; il n'en est pas de même d'une Faculté, avec les 
attributions qui luisent dévolues. On ditque les bâti» 
ments actuels de Galata-Séraï seraient trop spacieux pour 
l'Ecole de Médecine; nous avons peine à le croire; mais 
en fut-il ainsi que ce serait une bien petite objection. 
Une* Faculté de médecine est-elle donc une simple ca- 
serne où l'ont calcule exactement l'espace nécessaire à 
chaque soldat? On dit encore que si l'on ne plaçait pas 
à Galataj-séraï les écoles préparatoires réunies, on n'au- 
rait pas ailleurs de bâtiments assez vastes pour contenir 
tous les élèves : autre objection de peu de valeur. Gom- 
me s'il ne s'agissait iei que d'une question de caserne*- 
ment I S'il n'existe pas ailleurs de bâtiments capables 
de loger les élèves des écoles préparatoires, qu'on en 
construise d'autres, ou qu'on maintienne pour elles le 
statu quo. Il est clair qu'il y a dans tous ces arrangements 
une question d' argent inévitable, et que, quelle que soit 
la résolution prise, des dépenses, seront obligées. 

Encore un coup, nous le répétons, une École de mé- 
decine, et plus encore une Faculté, est un établissement 
scientifique de premier ordre pour la création et la pros- 
périté duquel de grands sacrifices sont nécessaires. Car, 
on ne doit pas le dissimuler : une fois l'École de mé- 
decine réinstallée à Galata^séraï, il y aura encore beau- 
coup à faire par la. mettre dans l'état où elle était avant 
l'incendie. Il y aura tout un matériel d'enseignement k 
réorganiser, et conséquemment des dépenses indispen- 
sables, mais des dépenses fructueuses qui rapporteront 
au centuple. 

11 ne faut pas, selon nous, que quand un étranger 
arrive à Constantinople et qu'il demande à visiter l'École 
de médecine, on ne puisse lui montrer qu'un établis- 



viter C69 transitions qui deviennent surtout préjudiciables pour 
les personnes d'une santé délicate. 

Les variations barométriques se maintiennent entre 760 et 750. 
La plus grande élévation mnrcurielle a été 766. Le degré le plus 
bas auquel elle est descendu fut 748. 

Les vents, qui soufflèrent durant les cinq mois, furent dans 
Tordre de leur fréquence, le nord-est, le nord-oiest, l'ouest- 
nord-ouest et le nord. 

Dans le courant du novembre et au commencement du mois 
de mors tous avons eu le vent de sud ; les derniers jours de 
février furent marqués par on vent de sud-ouest d'un; grande 
violence. Les jours où ce dernier vent ou le Nord -est soufflent 
avec impétuosité, Nice présente un aspect vraiment désolant ; 
l'entretien des rues et des boulevards laisse beaucoup à désirer. 
Lorsque ces vents viennent s'abattre sur la ville, des tourbillons 
de poussière et de feuilles sèches s'élèvent et tournoient avec 
une telle force que la circulation dans les rues, sur les boule- 
Yards, devient, si non impossible, au moins bien difficile. 

Pendant tout le temps de notre séjour nous n'avons eu que peu 
de plaie. Du quinze octobre aux premiers jours de février, le 



temps était presque continuellement au beau ; et du dix février 
jusqu'au quinze mars quoique le ciel fût couvert de nuages, nous 
n'avons eu que quelques jours de pluie seulement. D'après le 
témoignage des habitants de l'endroit, la saison que uous y pas- 
sâmes était, comparativement aux hivers précédents, la moins 
pluvieuse. 

Quel est l'état électrique de l'atmosphère dans cette localité ? 
Pour une réponse positive à cet égard il m'aurait fallu posséder 
des faits recueillis par expérience directe. À défaut de ces /ails, 
je m'en tiendrai aux résultats fournis par l'observation. 

La sérénité du ciel dans toutes les saisons de l'année; la mo- 
yenne de température ; la richesse de la végétation dans certai- 
nes régions de la plaine ; l'évaporation de la mer et sur la 
plaine, et surtout les effets physiologiques qu'on y éprouve, doi- 
vent faire admettre un état électrique sensible dans l'air qu'on 
respire à Nice. Cet état sensiblement électrique de l'air, joint à 
sa raréfaction constatée par les observations barométriques, et sa 
sécheresse habituelle expliquent les effets physiologiques que, 
l'organisme ressent et que nous essaierons de faire connaître ea . 
quelques mots. 
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sèment misérable comme celui de Combar-hané, ou 
bien, si l'on en éprouve quelque honte, qu'on en soit 
réduit à lui dire que dans la Capitale de l'Empire otto- 
man un tel établissement n'existe pas I Non, cela ne doit 
pas être ; il y va de la dignité du Gouvernement de Sa 
Majesté le Sultan. 

Qu'on nous taxe d'optimisme et de naïveté tant qu on 
voudra! Nous n'admettons pas que le Gouvernement 
Impérial puisse mériter l'accusation de ne pas tenfr le 
plus grand compte des besoins scientifiques du pays. 
C'est pour cela que nous nous n'avons pas hésité à parler 
et à conclure comme si la question pendante était ré- 
solue, c'est-à-dire comme si Sa Majesté le Sultan Abd- 
ul-Aziz avait déjà donné l'ordre de réinstaller l'École 
Impériale de Médecine, transformée en Faculté, dans son 

ancien domaine de Galata-sérat. 

A. F. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Cas de fièvre pernicieuse apoplectique ; suivi de quelques 
réflexions. Par le Dr. Monfférl. 

Le 8 Septembre, à une demi-heure avant le coucher du so- 
leil, j'arrivais à Tchamlidja où on m'avait appelé à la hâte. 
MM. les Drs. Parunak Bey et Akif Bey, qui habitent les environs, 
survenaient quelques instants après moi. La maison était rem- 
plie de monde ; amis, connaissances, voisins étaient accourus, 
tout indiquait qu'un grave et subit malheur avait frappé quel- 
que personne importante de la famille. Voilà les renseignements 
concernant le malade, et les faits que j'ai pu recueillir. 

Le malade, que je connais depuis 45 ans, est un Pacha, âgé 
de 65 ans à peu-près, de tempérament sanguin, de constitution 
qui un temps fut roouste, mais qui est maintenant délabrée 
par suite d'excès et de fatigues de toute espèce. C'est surtout 
sous l'influence de fièvres d'accès contractées pendant un long 



séjour en Anatolte et en Syrie, que la santé d'X eut ses plus 
graves atteintes : et c'est précisément pour se soustraire à ces 
récidives périodiques, qui l'affligeaient depuis quelques années, 
que X dut enfin se décider à quitter sa maison située sur les 
bords du Bosphore pour habiter en été les hauteurs deTcham- 
lidja. En effet, pendant deux années à peu-près, X n'eut que 
de rares accès de fièvre; cependant dès que les journées hu- 
mides et froides paraissaient, dès qu'il s'exposait * des causes 
rhumatisantes ou qu'il commettait quelques écarts de régime, 
les accès ne tardaient pas à reparaître. Combattus alors par les 
antiphlogistiques ou les cathartiques selon les circonstances, 
ils ne cédaient définitivement qu'à l'administration du sulfate 
de quinine. Malgré cet état valétudinaire X ne prend pas soin 
de sa santé : ainsi deux jours auparavant, le 6 Septembre, ren- 
trait-il à la maison à une heure après minuit, venant de Scutari 
(presque une heure de chemin) sans prendre aucune précaution 
pour se garantir du froid et de la rosée de la nuit. En tra- 
versant le cimetière et approchant des hauteurs de Tchamlidja, 
X éprouva un frisson intense, qui se changea bientôt en une 
sensation de peur et d'effroi ; X. s'étonnait lui-môme de cette 
nouvelle sensation et ne pouvait pas se l'expliquer : toutefois 
le frisson qui l'avait surpris en chemin bien loin de disparaître, 
ne faisait qu'augmenter et ne le quittait plus, même dans son 
lit; enfin il cessa après deux heures pour être suivi de chaleur 
et de transpiration. Son sommeil fut d'abord inquiet, agité par 
beaucoup de rêvasseries, et se changea ensuite en une espèce 
de léthargie, dont il se réveilla le lendemain, à une heure très 
avancée de la journé, tout mouillé d'une sueur abondante. U 
lendemain X quoique fatigué et brisé, ne se préoccupa pasnéan- 
moins de cet état. 11 se limita à un déjeûner plus léger. Plus 
tard dans la journée se trouvant complètement rétabli, X alla 
se promener, et entra avec quelques amis dans une vigne où il 
mangea du raisin et du fromage. De retour chez lui, X fit encore 
son repas habituel du soir, se coucha à l'heure ordinaire, re- 
posa tranquillement se leva de bon matin, déjeuna et quitta sa 
maison plus têt que d habitude afind'assister à une réunion reii- 
[ gieuse qui devait avoir lieu après midi. 

Arrivé à la maison d'un de ses amis, X s'y arrête, renvoie sa 



Nous signalerons en première ligne l'activité plus au moins mar- 
quée dans la respiration. Cela devait être. En effet, l'air, dont la 
densité est moindre, contient moins d'oxygène sous un même 
volume. Pour que la quantité nécessaire d'oxygène pénètre dans 
les poumons en un temps donné, on respire plus souvent qu'à 
l'ordinaire. Cette exagération de la fonction de la respiration en- 
traîne celle de la circulation; de !è un état fébrile, si Ton peut s'ex- 
primer ainsi, dont il faut nécessairement tenir compte, et qui a 
son importance. Les personnes qui ont la poitrine faible, comme 
on le dit vulgairement, souffrent de cet état d'activité de la res- 
piration et de la circulation; elle commencent à tousser beaucoup ; 
cette toux devenue tenace et fatigante, ne tarde pas à amener 
des crachats sanguinolents ; une hémoptysie même peut survenir. 
Un autre phénomène qui s'y produit, surtout chez des per- 
sonnes nerveuses et irritables, c'est un éiéthisme général. Chez 
elles toutes les fibres semblent être tendues,sî je puis parler de la 
sorte. Elles éprouvent, ces personnes, un besoin continuel de se 
remuer, sont agitées; et cette agitation qui augmente encore pen- 
dant la nuit, amène une insomnie presque complète. J'ai eu oc- 
casion de voir quelques ânes de ces personnes souffrant beaucoup 
de cette agitation continuelle, et ne pouvant pas goûter le repos, le 



sommeil, se décider à quitter Nice, croyant qu'elles ne pouvaient 
supporter impunément cette influence de son climat. Mieux con- 
seillées, pourtant, elle ont changé leur habitation en ville près de 
la mer, contre une habitation à la campagne, au fond de la plaine, 
ou sur l'une des collines, et s'en sont parfaitement trouvées. Il 
faut faire remarquer, en effet, que cette influence de l'état at- 
mosphérique sur le système nerveux se fait plus particulièrement 
sentir sur la plage, au voisinage de la mer. 

Les conditions climatériques que nous avons exposées à grands 
traits ; les effets physiologiques qui découlent de quelques unes 
de ces conditions, nous amènent naturellement à dire aussi quel- 
ques mots sur l'avantage et sur les inconvénients que les malades 
retireront de leur séjour à Nice. 

Une maladie pour la quelle les médecins sont souvent consul- 
tés, pour décider du choix du lieu où doit se rendre le malade 
pendant la saison d'hiver, est la phthisie tuberculeuse. 

Le climat de Nice pourrait-il convenir dans ce cas * Pour y 
répondre, nous demandons la permission d'entrer dans quelques 
détails. 

On devrait établir, selon nous, trois catégories de ces mala- 
des: ceux qu'on pourrait placer dans les deux premières catégo- 
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voiture pour se rendre à l'endroit désigné ou ipied ou à cheval. 
Il attendait depuis une heure, et midi approchait, lorsque X fut 
subitement pris de vomissements et de diarrhée. Les premiers 
étaient constitués par les aliments pris au déjeûner, les autres 
étaient liquides bilieuses. Quelques minutes après ces accidents 
X change de couleur et sa figure ainsi que son corps devien- 
nent tout à fait froids et livides. Son hôte effrayé fit venir à la 
hâte une voiture, y plaça le malade et le tait reconduire chez 
lui, malgré l'opposition de X qui prétendait pouvoir revenir à 
cheval. De retour chez lui, on place X sur un lit et on emploie 
pour réchauffer les frictions, les sinapismes, les briques chaudes. 
Inutilement, les frissons ne font qu'augmenter et ils ne durent 
pas moins de trçis heures. Enfin ils cessent pour être suivis 
par la chaleur qui est à son tour remplacée par une abondante 
transpiration. Un phénomène cependant avait paru avec la cha- 
leur: c'est que X ayant jusqu'à ce moment conservé la liberté 
de son intelligence et de ses mouvements, tomba dans le coma 
le plus profond avec perle complète de la sensibilité et du 
mouvement du côté droit du corps. On courut alors chercher 
les deux honorables confrères qui survenaient quelques instants 
après moi. 

Voilà ce que nous offre l'examen du malade. C'est un vieillard, 
maigre, d'une taille peu élevée et dont la tôte est assez gross.. 
Il se trouve étendu sur un lit dans un état complet de perte de 
connaissance. Sa figure est rouge, injectée; la peau est en 
général humide et la chaleur assez développée. La paupière 
gauche plus abaissée que la droite, les pupilles immobiles, la 
bouche tirée du côté droit, la langue rétractée avec impossi- 
bilité de faire ouvrir la Douche. La partie droite du corps 
manque tellement de sensibilité et de mouvement, qu'en le 
pinçant en différents endroits, 4 il ne donne aucun signe de per- 
ception. Le pouls fréquent, irrégulier, faible, misérable. 

En présence de ces symptômes il ne restait pour nous aucun 
doute qu'il s'agissait ici d'un cas # apoplexie accompagnée d hé- 
miplégie, et le traitement à suivre immédiatement était trop 
clairement indiqué pour qu'on hésitât à l'employer. Ainsi je 
pratiquai une saignée du bras, me proposant aussi de lui ap- 
pliquer des sangsues aux malléoles pendant la nuit et de lui 
administrer le calomel- Jusqu'ici mes collègues étaient d'accord 
avec moi. Leur surprise cependant ne tarda pas à paraître, dès 
que je déclarai, qu'indépendamment de l'emploi de ces moyens, 
il fallait penser à l'administration du sulfate de quinine, car 



pour moi le malade n'était pas atteint d'une simple apoplexie, 
mais d'une pernicieuse apoplectique, dont il fallait à tout prix 
empocher et arrêter les accès : et ce diagnostic je l'appuyais su* 
la connaissance des maladies précédemment souffertes par X, 
sur les causes qui l'avaient provoquée, la marche et les sym- 
ptômes qui l'avaient accompagnée et suivie. Mais mon opinion 
était combattue par mes collègues par les considérations sui- 
vantes : Le malade présentait toutes les conditions favorables 
au développement de l'apoplexie cérébrale; ses symptômes 
étaient trop clairs et frappants ; enfin l'administration du sulfate 
de quinine ne ferait qu'augmenter un état morbide si marqué ; 
ils se bornaient donc seulement à permettre son usage en 
frictions. Ainsi donc, pour résumer, le traitement consista 
d'abord en saignée et sangsues aux malléoles, calomel six 
grains à l'intérieur. Sulfate de quinine à la dose de deux gros 
dissous dans l'alcool et l'acide sulfurique q. s. et mêlé à deux 
gros de pommade, pour frictions. 

X transpira toute la nuit, mais il continue toujours à être 
inquiet agité. Le côté droit se conservant immobile ; le malade 
faisait des efforts répétés pour se soulever avec les membres 
du côté gauche. Aidé dans ses mouvements par les domestiques, 
il retombait de suite, pour essayer quelques minutes après, la 
même manœuvre. Vers le matin il eût des selles abondantes, 
mais nous constatâmes la suppression de l'urine ; aussi la vessie 
dépassait-elle l'ombilic et on désespérait même de voir paraî- 
tre naturellement les urines, car le malade ayant souffert d'af- 
fections uréthrales, il en restait des rétrécissements, quiempê- 
chaient, même dans son état ordinaire, la libre et facile émis- 
sion des urines. 

9 Septembre. Vers le matin cet état de choses continuant, 
nous fîmes prier M. le Dr. Sarell, qui habite les environs, de 
venir visiter le malade et d'apporter avec lui les instruments 
nécessaires pour le sonder. Gethonorable confrère ayant tardé 
de se rendre à notre invitation, le malade peut se passer de 
cette opération, ayant avant son arrivée déjà commencé à émet 
tre une certaine quantité d'urine. Ainsi, nous priâmes notre 
confrère de visiter le malade et de nous dire son opinion, afin 
d'être mieux assuré sur la nature de la maladie et par consé- 
quent sur la médication à suivre. Voilà l'opinion de notre col- 
lègue : Pour lui, il n'y voyait qu'une apoplexie avec hémiplégie 
et rien de plus. Il approuvait tous les moyens employés ; il 
n'insistait pas sur les émissions sanguines vu l'âge avancé et 



ries trouveront â Nice peodant l'hiver un avantage réel ; un 
temps d'arrêt dans la marche de leur maladie. 

Ceux de la dernière catégorie loin d'y ressentir du mieux, ver- 
ront leur état s'empirer encore. Nous placerons dans la première 
catégorie ceux des malades chez qui toutes les probabilités sont 
pour une tuberculisation imminente, sans que pourtant des si- 
gnes certains en révèlent encore l'existence. Dans le cas, par 
exemple, où les antécédents du malade sont suspects, son état gé- 
néral, son faciès, cet ensemble en un mot qui imprime ce cachet 
particulier, dans lequel le médecin expérimenté reconnaît, pres- 
que à coup sûr, l'imminence du mal, avant que la stbétoscopie in- 
dique l'existence des tubercules dans les poumons. Eh bien, dans 
ces cas le séjour à Nice pendant la saison froide serait d'une in- 
contestable utilité. 

La seconde catégorie de malades auxquels le climat de Ni- 
ce pourrait parfaitement convenir également, seront ceux chez 
qui la maladie est déjà parvenue à sa période de ramollissement. 
Le ramollissement, qui est le dernier terme de la tuberculisation, 
«mène, comme on le sait, une détente, si toutefois les deux pou- 
mons ne sont pas, dans toute leur étendue, farcis de tubercules. 
Aussitôt, en effet, que les tubercules commencent à se ramollir, 



la toux devient moins fatigante ; les crachats sont expulsés avec 
plus de facilité; la respiration est moins anxieuse; la fièvre diminue 
ou cesse pour un temps ; l'appétit s'éveille, et le malade alors se 
sent soulagé beaucoup. Ce mieux, qui ne trompe il est vrai que 
le malade,dure pendant un temps plus ou moins long; si l'on pro- 
fite de ce moment de répit et si l'on fait partir le malade son -sé- 
jour à Nice lui serait d'un immense avantage. En général après 
ce temps d'arrêt la fièvre se rallume de nouveau ; les sueurs pro- 
fuses et la diarrhée colliquative viennent épuiser le malade, et 
alors non seulement entreprendre le voyage serait imprudent, 
mais il serait sans but et sans utilité aucune. 

Dans la dernière catégorie nous placerons tous ceux des ma- 
lades dont nous allons exquisser à grands traits la physionomie. 
Ceux-ci loin de trouver du répit à leur souffrance à Nice, éprou- 
veront une aggravation constante. Ces malades jeunes d'âge, d'un 
tempérament nerveux, ont de grands yeux noirs, les cheveux sont 
de la même nuance ; la peau est brune ; leur caractère est mobile 
et irascible ; ils sont sujets à toutes les passions violentes. Ils ne 
toussent pas encore beaucoup, mais ils ont déjà craché du sang; il 8 
ne se croient pas sérieusement malades et ils ont le médecin en hor- 
reur; pourtant l'auscultation ne laisse aucun doute sur l'existence 
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leeihabitudes du malade; il proposait de continuer l'usée du 

tealomel et conseillait ««suite une infusion d'arnica et un iave- 

«inent rporgaiif. La maladie étant pour lui provoquée par on 

désordre diététique, on devait la combattre par les purgatifs, 

et la faiblesse nerveuse qui en était la conséquence on devait 

la Irailer par l'arnica. Quant à l'administration du sulfate de 

-quinine il ïsV opposant, et il n'y voyait aucune indication, con- 

isidéraot le séjour de Tohémlidja comme très sain, et ne don- 

-nant aucune valeur »aufc circonstances que nous avons signalées. 

Quant à son application îextteroe ne lui"4ttribuant de la valeur 

que comme simplet friction toujours utile en pareille condition, 

il la permettait même à la dose où on l'avait déjà employée. 

Prescription : Celomel six grains ; infusion d'arnica ; lavement 

purgatif; frictions de sulfâts dans la journée. 

Durant ia matinée et avant même l'administration des médi- 
caments, amélioration progressive. Fouis relevé, fréquent, 
régulier, à 410; peau encore humide et chaude; mouvements 
involontaires des membres paralysés; soif, langée roage et 
sèche, et c'est 1 * cette' occasion quele matede sort pour la pre- 
mière la langue de travers après qu'on lui eut crié »è roveWe 
de la tirer. 

Pendant la journée deux nouvelles selles ; émission de l'urine 
régulière, et dont lés liesolns sont annoncés par le maladcavec 
ées signes; cependant il arrive souvent qu'il a déjà commencé 
à y obéir dès qu'en le soulève. Plus on <avamçait dans la jour- 
née, la maladie allait >en déclinant, lorsque à une heure avant 
le coucher du soleil Xest surpris par des bâillements conti- 
nuels pendant une demi heure, ensuite*ea figure s*animeotse 
fait ensuite livide. Cet état effraie les assistants; heureusement 
il ne dure que quelques minutes. Une transpiration abondante 
se déclare; avec l'apparition de ce nouveau phénomène X se 
tranquillise, s'endort et passe la nuit assez, bien. 

40. Samedi. L'état du malade s'est amélioré, et la peau se 
«Jonserve encore chaude et humide. Pendant la nuit absence 
d'évaluations alvines; liberté dans démission des urines qui 
sont toujours rouges briquetées. Le véritable coma a cessé 



mais il est remplacé par un état de soamofenee accompagnée 
d'hémiplégie quoiqu'à un moindre -degré. M. le Dr. Etienne 
Carathéodori, appelé *n consultation, frappé par la présence 
des phénomènes céphaliques, juge qu'ils sont soutenus par an 
état congestif assez prononcé de cet organe et propose une 
généreuse application de sangsues Cette proposition n'est pas 
acceptée ; on lui fait observer qu'on craint dans la journée 
l'apparition d'un nouvel accès, et qu ? il serait bien plus utile 
de réserver oetle médication pour le paroxysme s'il paraissait, 
et d'employer maintenant leaulfete de quinine pendant cette 
amélioration relative. A cette occasion on résume encore et 
on rappelle avec beaucoup de précision toutes les phases par- 
courues par la maladie et les différentes causes capables de la 
produire. Nos considérations ayant convaincu le vénéraWe 
confrère, non seulement il n'insista plus sur le moyen proposé, 
mais il nous encouragea à recourir même à l'administration de 
la quinine, si une nouvelle apparition de phénomènes éclatait, 
ce >qui mettrait hors de 'doute la nature insidieuse de la mala- 
die. En attendant on suspendrait toute médication active et on 
n'emploierait qu'une nouvelle friction quinique à pratiquer 
immédiatement, afin de ne pas altérer d'autre manière le cours 
de cette maladie. 

Les frictions quiniques avec deux gros de sulfate ont é(é 
pratiquées tout de suite dans l'espace de deux heures : le ma- 
lade allait mieux et répondait avec lenteur mais avec justesse 
a nos demandes. Les mouvements des membres paraissaient 
plus libres, surtout le membre Inférieur ; les urines étaient 
abondantes, rouges, troubles; une seule évacuation dans In 
journée. Les choses marchaient ainsi, lorsqu'à trots heures 
après midi X est surpris* toat à coup par un frisson bien plus 
intense ?que oeh)i de jour prédédent. Heureusement il ne dura 
que quelques minutes. 11 fut immédiatement remplacé par la 
chaleur et la transpiration. Nous devons noter ici, qu'après ce 
nouveauvpsronysme, reparut avec la ohaleur l'état comateux 
qui s'était dissipé le jour précédent et persista toute la nuit 

41, Dimanche. Le malade après avoir passé toute la nuit dans 



jâ*è tuberculssidsosfléursipeumoas; la fièvre est déjà allumée. 
Vouloir «flvqyer^tfrOMladeerè Nice, c'est les condamner à une mort 
(prompte et presque copiai m. En effet, aussitôt >a r rivés dans oe 
pays il? épotftveront une agitation serveuse fort pénible ; le 
sommeil fuira leurs yeux ; la toux dont ils se plaignaient arrivera 
tenace, fatigante et par quintes 'fréquentes, et souvent une hémo- 
ptysie abondante ne tardera pas à survenir II faut donc em- 
pécher ces j malades nUent r apt e nére le voyage de Nice. lJais<si 
malheureusement Jilsy août déjà, et> que les pbénutnèaes'sost»- 
djquésseisont snosrtsés/ilsidsvnnent'ss hàler'de revenir sur leurs 
pas <au risojoe>de<ne'pas poèvoir le faire 'unrpeirpius tard 

Une fbub dtoè w pattoeiegiques, autres que la phtbisie tuber- 
-euleuse, pourraient être» hvnreusement modifiés sous l'influence 
du climat de Nice, tiuuméixms (sommairement ces' différents cas. 

Les pessonnes lymphatiques, chez lesquelles il y a un état chlo- 
ro-»anéraique ( étiolées, languissantes y trouveront un evantage 
réel après uae ou deux taisons id'htver qu'elles y passeront. Des 
enfants scrophnleux, cadiitiqaes; lus hommes d'un» certain *ge, 
sujets aux doulenos rhumatismales arthritiques, ou éprouvant 
«ne faiblesse extrême, un commencement de paralysie des extré- 
mités inférieure», trouveront dan* ce pays en* hiver un soleil qui 
les réchauffe, un airvtf.qui leawnuc, les agite et les vmfie^pour 



{ainsi idrre. Las personnes affectées d'une maladie chronique quel- 
conque sans que l'élément, phlogistique y domine, qui ont tune 
grande sensibilité pour le froid, n'auraient rien de mieux à Caire 
que rifaUer. passer lès^qaélques mois de la ssisu* froide 4 'Nice ; 
elles y seront comme dans une véritable serre chaude naturelle 
où elles pourront se livrer à plusieurs heures d'exercice dans la 
journée; avantage inappréciable iorsquton songea toutes les dif- 
ficultés qu'on éprouve et, à «ausede cela même, à mm mobilité* 
laquelle- ou est fortement condamné dans'les pays froids. 

Tous ceux enfin qui, àls^suite d'excès, 'de fatigues de tout 
genre,* ont reçu une prefanoV «Mente dsus'lrssnié, ouqursent 
jetés dans funcolkipsus général sous l'action déprimée te'dus 
«teorions ' tristes de Pâme; ceux -qui ont abusé de tout et 'fie 
savent où trateertlaur triste 'enstenoe, doivent se -donner readea- 
vous à Nice. Là ils' trouveront uu ciel sans nuages, un soleil qui 
ne se CJiche que rarement; des campagnes magnifiques, des 
points de vue -charmants, la mer continuellement calme et triroi- 
tant de mille couleurs, beaucoup de distractions, et toujours 
une» société agréable; toutes choses enfin qui peuvent impres- 
sionner agréablement l'organisme, charmer les* sens, occuper 
l'esprit sabs le fatiguer et le coeur sans le violenter. 

6 Surinas. 
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«on état de léthargie se réveilla le matin dans <ene abondante 
transpiration qui dura toute la journée. La sensibilité et les 
mouvements des membres pawflyaés qui 's'étaient relevés ont 
île nouveau dimtoué, et nous constatons encore l'immobilité du 
«bras. Par ce nouveau paroxysme à demi avorté la marche de 
la maladie est si franchement dessinée, les accès sout si bien 
établis que nous n'hésitâmes plus à employer le sulfate à l'in- 
térieur, et notre collègue Parun A ne nous fit cette fois aucune 
opposition. Prescription: eu! tete de quinine 24 crains en solu- 
tion avec quelques gouttes d'acide sulfurique, et à prendre 
dans l'espace do trois heures. Assoupissement prolongé dans la 
journée. Pouls large à 96. Peau humide et chaude. Vers le 
soir elle se rafraîchit et le malade, se réveillant, présenta de 
nouveau les mouvementé plus libres. Une seule selle. Urines 
abondantes et troubles. Sommeil tranquille pendant la nuit. 

43, Lundi. On répète de bon matin la même dose du sulfete. 
Dans le journée l'amélioration du malade est très manifeste, et 
elle est tellement appréciée par le malade lui-même qu'il croit 
pouvoir user' librement 1 de ses membres, aussi essaie-t-il de se 
lever, etaidé par deux domestiques tôbhe de se tenir, mais il 
-n'y réussit pae;11 retombe'dansle lit. Le Dr. Caratbéodori qui 
-arrive plus tard dans la journée est agréablement surpris par 
le mieux aussi marqué et nous engage à continuer la môme 
médication. 

43/Mardi. Le mieux en progression. 'Mouvements des mem- 
bres plus libres, mais encore sans force, car les exercices feits 
?ar le malade le fatiguent. Absence de selles; urines toujours 
«abondantes, troubles et briqueléee. On répète la même dose 
ijki sulfate à prendre dans la journée. Nourriture: potage avec 
Jdu bouillon. 

44, Mercredi. Amélioration continuelle des phénomènes de 
la sensibilité et du mouvement Le malade 'transpire beaucoup. 
'Absence d'évacuations a^rines. Urines comme le jour précé- 
dent On répète la même dose de sulfate à prendre dans le '24 
'heures. Lavement émollient. 

45/Jeudi. Le malade aujourd'hui se lève, et soutenu par une 
personne fait le tour de son appartement. Les mouvements de 
la jambe droite sont très libres et il ne la traîne pas comme il 
arrive ordinairement chez ceux qui t>nt eu des attaques d'apo- 
plexie. Le membre supérieur quoique plus faible que Pinfé«- 
rieur peut néanmoins exécuter tous les mouvements qu'il désire. 

4«. Vendredi amélioration* progressive et constante, l'essai 
île locomotion entrepris hier avec } l'appui d'un domestique, le 
malade l'exécute aujourd'htirtout^à^fait-seul. 1 Médication tisane 
-amère. Mémeinourritare. 

47. Semedi'Convaleaceaoe'patfaRe. Lemelade marche 'tout- 
jà-fcU-seul et sans appui. Les médecins consultants cessent 
leur visites. 

48,'49, 99. 'Lemaladecest complètement rétabli, et ne pré- 
tente aucun signe qui peut faire soupçonner la maladie 
•eotfffêrte. Ayant interrogé X sur ce qui s'était passé, il ne se 
rappelle exactement que ee quFYest passé, après Lundi; de 
tws'les'feits aâtérieereàcette époque, il connaît seulement 
qtfifrest ventre' ehez lui en voiture, il énumère toosles moyens 
employé* pour le réchauffer, mais dès que la chaleur a paru, 
-et qu'il est tombé sans connaissance, il ignore complètement 
tout ee qui lui est arrivé: les -personnes mêmes, auxquelles il 
-a 'répondu dens'fe troisième jour après ces accidents, existent 
dans sa mémoire comme une espèce de fantasmagorie, aussi ne 
-réussi t-iV pas à les préciser. Quant à la foîtrtease du -membre su- 
-périwr, notre malade U juge dètétte"manrère, qtt'U' lui sem- 



ble avoir deux bras gauches, carie bras frappé de-paralysie 
n'est pas à cette époque* ni aussi prompt, ni aussi fort que 
précédemment, d'où la comparaison qu'il fait a^eo le bras 
gauche. ^ 

Ré/hxions.—Lews qàenous venons d'exposer est pour nous 
d'une clarté si frappante, il offre un intérêt clinique si remar- 
quable, que nous avons -cru nécessaire de prier notre honora* 
ble confrère le Dr. Parunak de prendre note journalière ei 
exacte des différents phénomènes observés, afin d'en pouvoir 
rédiger l'histoire autant que 'possible exacte et complète. 
D'ailleurs les faits concernant 'les premiers jours ont été re- 
cueillis par nous avec le plus grand soin, car pendant quatre 
jours nous n-avons pas quitté d'un seul instant le malade, et 
nous avons pu ainsi suivre avec la plus grande attention les 
différents changements qui se sont opérés. 

La connaissance exacte de la maladie dans ses lésions maté- 
rielles et dans set phénomènes symplômatiques constitue le 
véritable diagnostic, Cette connaissance dans les différentes 
affections appartenant au domaiue de la pathologie médicale 
n'est pas toujours facile; car ces maladies sont ordinairement 
dénature complexe, et, indépendamment de la lésion organi- 
que prédominante, elles s'accompagnent souvent de phénomè- 
nes symptômatiques qui masquent l'affection principale. Ces dif- 
ficultés augmentent bien plus, dès qu'il s'agit de déterminer 
une fièvre larvée ou pernicieuse, surtout si elle est accompa- 
gnée d'une lésion matérielle, ou fonctionnelle des organes. 
Dans ee cas ou bien l'on ne considère que l'élément maréca- 
geux et la fièvre, et l'on oublie complètement la condition 
morbide des organes. Qu bien on ne s'occupe que de la lésion 
matérielle, et on néglige tous les autres éléments du diagnos- 
tic, tels que les circonstances commémoratives, les causes 
delà maladie, sa marche, le type .particulier qu'elle affecte, 
enfin toutes ces circonstances, qui appréciées avec justesse 
font acquérir aux phénomènes morbides leur véritable valeur 
thérapeutique, et constituent un diagnostic complet, exact. 

Pour mieux s'assurer de la vérité de cette assertion, qu'on 
examine avec soin ce qui s'est passé dans le cas ci-dessus rap- 
porté. La lésion fonctionnelle des organes ne se montre pas 
ici avec des symptômes douteux : ils n'appartiennent pas non 
plus à cette catégorie de signes, que l'art aeul peut distinguer 
et apprécier; il ne s'agit pas ici, de juger du râle crépitant, du 
bruit de cuir neuf, et d'autres phénomènes de ce genre : les 
symptômes qu'on rencontre sont clairs et frappants pour tout 
le monde, c'est l'apoplexie avec l'hémiplégie qui caractérise 
avec la plus grands précision cette condition morbide. En 
effet, la paralysie du mouvement et de la sensibilité est parmi 
les désordres du système nerveux, celui qui a plus de valeur 
dans les affections cérébrales, ce signe étant presque patho- 
gnomonique d'une lésion quelconque de l'hémisphère opposé. 
Mais nous nous demandons si les autopsies pratiquées dans ces 
différents cas ont révélé toujouçsjes mêmes altérations maté- 
rielles et . constantes ? Le même traitement a-t-il toujours 
réussi dans toutes les circonstances semblables? Certainement 
non, et la preuve nous l'avons. dans le dissidence, d'opinion 4a 
nos confrères, dès qu'ils voulaient déterminer la véritable 
nature intime delà lésion. Car.l'un lapUçaitdans une faiblesse 
nerveuse, consédutive. à l'apoplexie provoquée par l'uuiiges^ 
tion, et conseillait les purgatifs et l'amie.. jetant. complète- 
ment la quinine, tandis, que Ututca n'y voyant, K^u'un é}at< A9a~ 
gestff il proposait les dépletions sanguines. 
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Or, le traitement basé et entrepris avec la seule indication 
des lésions fontionnelles, aurait-il produit les mêmes résultats 
que nous avons obtenus? Nous en doutons, et pour mieux com- 
prendre l'importance et la valeur des autres indications nous 
allons encore résumer le fait. 

X. souffre depuis quelques années de fièvres intermittentes, 
et il les a gagnées, dans des localités où régnent endémiques 
les pernicieuses. Une simple cause rhumatisante, un simple 
désordre diététique suffisent pour réveiller des fièvres d'accès, 
dont le principe se montre, et domine dans tous les états mor- 
bides qui se développent. Ces récidives incessantes fatiguent 
tellement notre malade, qu'il est aussi obligé pour s'y sous- 
traire, de quitter son habitation située sur le bord de la mer, 
et de s'établir en été sur le plateau de Tchamlidja. C'est pour 
la môme raison aussi que X se soumet pendant quelque temps 
à un régime plus sévère que celui observé jusque alors. L'en- 
semble de ces moyens ayant diminné en effet le renouvelle- 
ment des paroxysmes, X croit dès lors à la guérison, et cesse 
d'oberver avec le même soin les règles hygiéniques, qu'il s'é- 
tait imposées. Qnelques courses nocturnes ayant été essayées 
par lut, et sans aucune conséquence fâcheuse, il hasarde la 
dernière qui se fit dans les conditions suivantes : X sort d'une 
maison de Sculari où il se trouve très chaudement, et sans 
prendre aucune précaution, s'expose à un brusque changement 
de température. X fait cette promenade à minuit à une époque, 
où à des pluies torrentielles ont succédé des chaleurs canicu- 
laires *, X revient à sa maison en suivant les côtés de la colline 
qui domine les plaines de Haidar Pacha, et de Kadi-Keuï, et 
traverse un long cimetière d'où s'échappent continuellement 
des émanations délétères produites par la décomposition ani- 
male qui s'y opère. X enfin commet le lendemain un grave 
écart de régime, en mangeant hors de son repas une certaine 
quantité de raisin, et de fromage. 

Voilà quant aux causes. Examinons maintenant la marche de 
la maladie. X se trouvant très bien dans la maison qu'il vient 
de quitter, est surpris en route par un frisson intense. Ce fris- 
son bien loin de disparaîtro, cessant la cause qui l'avait pro- 
voqué, se maintient au contraire, et augmente môme dans son 
lit; il persiste pendant deux heures, et ne cesse que pour être 
remplacé par le chaleur et la transpiration. Durant la chaleur, 
des phénomènes eéphaliques se manifestent sous le forme de 
rêvasseries, et qui se terminent par une espèce de sommeil 
léthargique Cet étal disparait avec le transpiration. Plus tard 
dans la journée X se trouve si bien qu'il oublie tout ce qui s'est 
passé, et s'expose sans aucune préoccupation à un écart de 
régime. Trente six heures après ces premiers accidents, vers 
midi X est frappé encore par les mômes phénomènes frisson, 
chaleur, transpiration, mais cette fois indépendammeut de leur 
intensité et de leur violence bien supérieures aux précédentes, 
ils en différeut par l'apparition de nouveaux phénomènes, tels 
que les vomissements qui s'associent aux frissons, et la coma 
avec hémiplégie qui survient avec la chaleur. Enfin tous ces 
phénomènes diminuent notablement avec la transpiration : 
ainsi nous voyons se rétablir alors l'émission des urines par la 
contraction spontanée de la vessie, et reparaître en môme 
temps les mouvements automatiques des membres paralysés. 
Une légère amélioration, mais continue, progressive, se sou- 
tient pendant quarante huit heures; tout à coup elle cesse ; et 
éclatent de nouvean les mômes phénomènes du dernier paro- 
xysme quoique avec moins de violence, moins d'intensité. Le 
sulfate de quinine jusque alors employé à l'extérieur quoique à 



dose élevée, est désormais employé à l'intérieur à des doses 
convenables et répété journellement. Par l'administration de 
ce médicament, et sans le concours d'aucun autre agent théra- 
peutique, cet ensemble de phénomènes morbides qui avait ré- 
sisté à une médication assez énergique cesse complètement. A. 
ce sujet nous ajouterons encore une remarque, que nous ne 
croyons pas ni hors de propos, ni sans valeur, savoir: que deux 
mois après (dans le mois de 9bre) X s'étant de nouveau expo- 
sé à des causes rhumatisantes, les mômes accès de fièvres re- 
parurent, et après quelques paroxysmes ils cessèrent complè- 
tement par l'usage du sulfate de quinine. 

Quoique la marche de la maladie, ainsi que son traitement, 
mettent hors de doute sa nature, et la placent parmi les pernt- 
cieuses apoplectiques dont nous trouvons tant d'exemples dans 
les ouvrages de Torti, de Lancisi, Borsieri, etc. nous allons 
néanmoins exposer ici les caractères différentiels qui existent 
entre Vapoplexie idiopatique, et celle qui constitue le symptô- 
me pernicieux d'une fièvre paludéenne. 

L'apoplexie idiopatique suivie d'hémiplégie aussi frappante, 
telle que nous l'avons rencontrée chez notre malade indique 
presque toujours une forte hémorrhagie cérébrale. Cette ma- 
ladie arrive en toute saison, et frappe ordinairement un indi- 
vidu qui est bien portant. Ses symptômes fonctionnels locaux, 
ne différent d'aucune manière de ceux constatés chez notre 
malade. Quant aux symptômes généraux ils n'offrent rien de 
constant dans leur apparition, et peuvent se manifester de 
deux manières, mais avec des symptômes qui sont conséquents 
et en parfaite liaison entre eux : ainsi, si la figure est rouge, 
violette, injectée, le pouls est dur, fréquent développé, la res- 
piration gênée stertoreuse, la peau chaude,etc. Si au contraire la 
face est pâle, décolorée, verdâlre, le pouls est alors petit faible, 
misérable, la respiration n'est pas stertoreuse, etc.. Notons en- 
fin, quant à la terminaison et au traitement, que les malades 
frappés par telle maladie ou succombent au bout de quelques 
heures ou de quelques jours, ou s'ils guérissent conservent 
pendant long temps les traces de la lésion fonctionnelle, dont 
le traitement s'accomplit par les révulsifs, les déplétions san- 
guines etc. 

L'apoplexie au contraire qui constitue le phénomène perni- 
cieux des fièvres est presque toujours précédée de frissons et 
suivie par la chaleur et la transpiration. Elle ne frappe jamais 
un individu bien portant, mais éclate toujours dans le cours 
d'une fièvre intermittente, et, ce qui est bien digne de remar- 
que, le véritable accès pernicieux est toujours précédé par des 
accès fébriles où dominent les symptômes eéphaliques, qui dési- 
gnent comme en miniature la forme et les tendances de l'accès 
qui va éclater. Les signes fonctionnels locaux ne diffèrent 
d'aucune manière de ceux que nous avons indiqués pour l'apo- 
plexie idiopatique, mais les signes généraux sont en contra- 
diction entre eux ; car à côté d'un pouls petit, fréquent, misé- 
rable, on trouve la figure rouge, violette, injectée, la peau 
chaude. A tout ceci nous ajouterons que, avec la transpiration, 
le pouls devient plus large et plus développé ; que la turges- 
cence de la figure diminue ainsi que les lésions fonctionnelles. 
SI à tous ces signes nous ajoutons la réapparition des mêmes 
symptômes qui s'opère dans la période désignée pour les fièvres, 
et leur diminution ou leur cessation à la suite de l'administra- 
tion du sulfate, il ne pourra plus rester aucun doute qu'il 
s'agisse ici d'une véritable pernicieuse. 

Tels sont les caractères différentiels entre l'apoplexie idio- 
patique et celle qui s'associe aux fièvres intermittentes, carac- 
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lères que nous avons parfaitement rencontrés dans le cas ci- 
dessus rapporté. 

L'idée cependant d'une pernicieuse qui se développe à 
Tchamlidja, qu'on considère comme une des positions les plus 
saines et les plus élevées des environs du Bosphore, est de na- 
ture à réveiller quelques doutes et un certain sentiment d'in- 
crédulité ; aussi entrerons-nous dans quelques explications à 
ce sujet. 

Tout le monde connatt que l'action délétère des émanations 
palustres est toujours plus active pendant la nuit, et qu'elle ne 
se limite pas à l'endroit de sa natesance, mais qu'elle s'étend 
souvent à des distances considérables, grâce aux vents qui 
transportent ces miasmes, et que certaines conditions atmos- 
phériques favorisent leur élévation et leur activité. Or, Tcham- 
lidja et surtout la côte qui donne sur les plaines d'Haïdar 
Pacha et de Kadi-keuï est-il situé assez loin (S kilomètres) de 
ces foyers d'émanations marécageuses, pour être considéré 
toujours comme étant à l'abri de leur influence? Nous en 
doutons ; d'autant plus que nous y avons rencontré et traité 
plusieurs cas de fièvres. Cependant dans le cas qui nous re- 
garde, faut-il recourir à l'influence de ces miasmes, ou bien 
les faits commémoratifs ne suffisent-ils pas pour expliquer l'ap- 
pareil phénoménal de la maladie ? La science nous offre beau- 
coup d'exemples qui appuient et confirment non seulement la 
possibilité, mais la fréquence de ce fait : ainsi l'incubation qui 
dure quelques fois un temps indéterminé et après laquelle 
éclate ensuite la fièvre, sous l'influence de causes bien diffé- 
rentes est un fait observé dans les plaines de la Lombardie, 
dans les environs de Rome et en Algérie surtout. Tous les 
médecins qui ont étudié les fièvres dans ces localités ont sou- 
vent vu les pernicieuses éclater à la suite des brusques chan- 
gements de température ou d'écarts de régime, ils ont vu 
arriver leur explosion quelquefois dans les endroits les plus 
sains et les plus élevés, enfin ils indiquent avoir vu frappé de 
cette maladie les moissoneurs et le* soldats à leur retour chez 
eux, et dans des pays où les fièvres pernicieuses sont incon- 
nues. A propos de ces derniers cas on a fait la remarque que 
tous ces individus atteints de pernicieuses avaient tous séjour- 
né dans des endroits marécageux, et que dans ces localités les 
uns avaient eu quelques accès de fièvre intermitente simple, 
les autres n'en avaient eu pas du tout. Getto observation n'est 
pas nouvelle, et concorde pleinement avec celles déjà connues 
et signalées par Morton, Torti, Lancisi, Borsieri, etc. De toute 
manière elle est d'une grande importance ot trouve son appli- 
cation dans le fait que nous venons de rapporter, savoir: que 
l'explosion d'une fièvre pernicieuse peut, dans des circonstances 
données, être déterminée par des causes qui, elles-mêmes et 
seules ne seraient jamais capables de la provoquer. 

Dans le fait que nous venons d'exposer l'examen des causes 
aussi bien que les circonstances commémoratives et la marche 
de la maladie confirment le diagnostic d'une fièvre pernicieuse; 
avant cependant d'aborder le dernier argument, le thérapeuti - 
que. nous nous arrêtons ici pour ajouter deux mots sur la 
marche des fièvres palustres en général, et sur la manière avec 
laquelle se présentent les lésions fonctionnelles ou matérielles, 
qui s'y associent. 

L'heure de la journée à laquelle éclate le paroxysme mérite 
une grande attention : o'est un fait constaté et signalé par tous 
les auteurs que l'invasion des fièvres intermittentes s'opère à 
des heures différentes selon le type qu'elles affectent : ainsi 
celles à type quotidien paraissent le matin, celle à type tierce à 



midi, enfin les autres à type quarte vers le soir. Nous devons 
noter aussi que les fièvres causées par les miasmes palustres 
tendent toujours à se faire rémittentes, subintrantes si on né- 
glige de les combattre au début par la médication spécifique, et 
que au contraire si elles sont attaquées par le sulfate de qui- 
nine, ou elles cessent tout-à-coup, ou, et c'est surtout ce qu'on 
vérifie dans les pernicieuses, elles se modifient, soit en chan- 
geant d'heure d'invasion qui retarde, soit en offrant moins de 
force ou de durée dans les différentes périodes du paroxysme 
fébrile, oujdans les symptômes pernicieux, qui s'y associent. 

Tous ceux qui n'ont jamais étudié les fièvres là où elles sont 
endémiques, ne pourront jamais se faire une idée exacte, ni 
apprécier au juste l'influence que l'élément marécageux exerce 
dans le cours des différentes maladies qui y éclatent: ainsi à 
part les véritables fièvres pernicieuses on rencontre souvent 
dans ces localités des états morbides ou l'élément palustre est 
est réellement l'élément principal, car il entretient par de nou- 
velles poussées la condition morbide des organes; condition 
morbide qui, une fois modifiée par l'élimination de ce principe 
pathogénique, permet ensuite au médecin d'accomplir le trai- 
tement par l'emploi de moyens des plus simples, et le plus 
ordinairement reclamés dans le cours de ces maladies, et cette 
influence, indépendamment des maladies aigués, nous l'avons 
aussi rencontrée dans les maladies chroniques, qui avaient pris 
une marche galopante précisément à cause de cet élément, qui 
une fois écarté, ou détruit, les laissaient reprendre leur mar- 
che ordinaire. 

Nous voilà arrivé à la question du traitement. Tous les mé- 
decins qui se sont spécialement occupés des fièvres pernicieuses 
ont signalé que dans leur traitement il y a deux indications à 
remplir : une qui consiste à combattre les symptômes perni- 
cieux pendant l'accès, ce qui s'effectue par des moyens diffé- 
rents, et quelquefois opposés entre eux, selon la forme des phé- 
nomènes dominants; l'autre c'est la principale, qui est dirigée 
contre la fièvre, et qu'on remplit par l'emploi du sulfate de qui- 
nine administré pendant l'accès même, afin de prévenir, retar- 
der ou modérer l'accès qui va survenir, car alors, si l'on vou- 
lait attendre la complète rémission des symptômes pour agir, 
il arriverait bien souvent de voir le malade emporté rapide- 
ment au second accès. Indépendamment des cas susmen- 
tionnés, cette médicatiou est toujours autorisée et indiquée 
dans les cas graves, mais obscurs, douteux. Ce moyen ce- 
pendant doit être employé alors avec beaucoup de pru- 
dence et de circonspection, afin d'éclsircir le diagnostic; 
dans ce cas le sulfate de quinine agit comme pierre de touche. 
Quant à la manière d'administrer le sulfate de quinine, dès 
qu'on ne peut pas l'introduire par la bouche il faut choisir 
toutes les autres voies possibles, ainsi l'administrer par la- 
vement, couvrir de quinine les vésicatoires dénudés, ou enfin 
s'en servir incorporé dans une pommade. L'essentiel dans tous 
ces cas, c'est d'agir promptement, et de faire absorber une 
assez grande quantité de quinine. 

En présence de l'obscurité de la maladie que nous avions à 
traiter, nous avons dû seulement nous arrêter aux frictions 
qutniques, quoique pratiquées à doses suffisantes et prépa- 
rées d'une manière convenable. Et ce moyen, nous le croyons» 
n'a pas été inutile. Certainement nous ne prétendons pas comme 
Boudin, Ebrard, et d'autres que les frictions -quiniques puissent 
dans quelques cas remplacer l'administration du sulfate à Tinté- 
rieur : au contraire nous le reconnaissons, et nous le décla- 
rons un moyen très infidèle, cependant nous ne pourrons pas 
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méconaattre qu* dans notre oas la dose trèe élevé* que nous 
avons employée (six gros de salfate dans 36 heures) a retarde, 
et notablement modifié l'accè» pernicieux qai allait survenir. 
D'ailleurs la médication employée dans la sotte a parfaitement 
confirmé le diagnostic, car les paroxysme et la maladie ont 
complètement eédé à l'administration du médicament à Tinté- 
rieur, et à doaes très élevées Est-il donc ce médicament d'une 
action assez nulle pour le pouvoir administrer impunément 
même là où n'existent pas ses indications? Ne serait-ce pas ici le 
cas de dire morborwn naturam medkat/imu* oetenàunt ! Nous 
n'osons pousser plus loin nos réflexions» et nous espérons qu'on 
nous saura gré de nous être occupé d'une maladie» qui n'est pas 
aussi rare dans le pays que certains médecins le prétendent, 
mais qui est très souvent méconnue. 



SOCIÉTÉ IMPÉmiAlE DE MÉDECINE. 

COMPTE-MWDU DBS SÉANCES. 

Séance dm 28 Octobre. — Présidence de M. Mavrogêny. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. * 
M. Carathéodok* a la parole pour une communication d'ac- 
tualité. Il s'agit d'un jeune homme de 23 ans qui porte depuis 
40 ans une exopfathalmie très remarquable, soit pour sa gran- 
deur, soit pour sa forme II y a trois ans, le malade s'était 
présenté à la clinique de l'École Impériale de Médecine. A cette 
époque il présentait à l'œil gauche une tumeur de forme cylin- 
drique sortant de l'orbite ; au sommet de la tumeur on voyait 
l'œil dont la vue s'était conservée, malgré que la tumeur fût 
sortie d'environ un pouce hors de l'orbite. L'individu ne souf- 
frait pas et racontait que la tumeur s'était développée petit à 
petit, sans cause appréciable, sans lui causer de douleurs, et qu'il 
n'en était incommodé que par le volume excessif. L'idée d'un 
polype, dit M. Carathéodory, se présenta à mon esprit ; mais 
un polype, qui pousserait l'œil hors de l'orbite à un degré si 
considérable tout en conservant une forme régulièrement cy- 
lindrique, ne me paraissait pas admissible, et indépendamment 
de cela, on ne découvrait rien d'anormal dans l'antre d'Higmore. 
Je penchais donc pour une tumeur intro-orbitaire de nature 
douteuse, et je me demandais s'il fallait opérer cette tumeur en 
faisant l'extirpation de l'œil. J'hésitai à recourir à cet expé- 
dient parce quo l'œil était alors dans des conditions physiolo- 
giques, parce que l'individu n'avait pas de douleurs, et que 
par conséquent je n'y voyais aucune indication urgente. Je 
convoquai en consultation mes confrères de l'École qui parta- 
gèrent tous ma manière de voir, et le malade fut licencié. Il y 
a un mois, M. Hûbsch eut l'obligeance de me l'envoyer en 
«joutant qu'il était d'avis qu'on pouvait l'opérer. Dans l'espace 
de ces trois ans la tumeur a fait de grands progrès, elle sort 
de l'orbite de plus d'un pouce et demi, sa base s'est beaucoup 
élargie et la vue est complètement perdue; du reste pas de 
douleurs. En examinant les os de l'orbite on voit qu'ils sont 
considérablement écartés. L'individu a une apparence chétive, 
mais du reste il se porte bien. Dans ces derniers temps, une 
ulcération se forma sur la tumeur, et des hémorrhagies assez 
abondantes ont lien par intervalles. Ce qu'il y a de remarquable 
dans ce cas c'est la conservation de la vue pendant sept ans 
et le manque absolu de douleurs. Avant de prendre aucune 
détermination, j'ai voulu vous montrer ce cas que je considère 
comme étant très rare et digne de fixer votre attention. M. Ca- 
rathéodory introduit dans la salle des séances le malade qui 
est examiné par plusieurs, membres présents. 



H. Hûbsch a la parole. Quelle est, dit-il. la nabure de ta 
tumeur que nous avons sous les yeux? Est-ce un polype? Je* 
ne le pense pas ; la tumeur ne présente pas les caractères de 
celle production morbide. Je ne pense pas non plus que ce soit 
un cancer. Sa marche a été très leste, les élancements dou- 
loureux, les autres phénomènes propres du cancer, ont mao* 
qeé et manquent complètement, et l'âge du malade n'est pas 
du tout favorable à ce genre de dégénérescence; je considère ce 
cas comme une tumeur de l'orbite de nature bénigne. D'un 
autre côté le malade est en proie à des hémorrhagies qui se 
répètent chaque 4 5 jours, sa constitution en a été déjà dété- 
riorée, et si les pertes sanguines allaient devenir plus fréquen- 
tes, elles pourraient tuer le sujet. Les dégâts causés par la 
tumeur ne sont pas de nature à contre indiquer l'opération ; 
il n'y a d'adhérences qu'en haut, et je pense que l'opération, 
quoique très grave par elle-même, doit être tentée pour soos- 
traire le malade aux dangers dont il est menacé par le fait des 
hémorrhagies. 

M. De Castro. J'adhère à l'avis de M. Hûbsch. il s'agit d'une 
tumeur indolente dont la. nature nous est inconnue, mais qui en 
tout cas n'est pas maligne. Si c'était un cancer arrivé à une 
période si avancée on ne devrait pas l'opérer ; car la récidive 
ne se ferait pas attendre, mais en présence des hémorrhagies 
abondantes qui finiraient pas épuiser le malade je suis d'avis 
qu'on doit l'opérer. Les suites de l'opération ne sont pas d'ail- 
leurs très redoutables; rhémorrhagie est sans gravité et en 
tout cas nous possédons les moyens pour la maîtriser. J'ai été 
présent à un autre cas où l'on a dû porter le cautère trois fois 
sur le fond de l'orbite et ruginer l'os, et malgré cela les suites 
de l'opération, comme traumatisme, ont été heureuses. 

M, Callias. moi aussi je faisais partie de ta consultation qui 
a eu lieu à l'École de Médecine, il y a trois ans. D'abord je cro- 
yais avoir affaire à une tumeur eeoéphaloïde ; mais le manque 
de douleur, la lenteur de la marche de la maladie et l'âge dn 
malade me firent bientôt changer d'opinion. J'étais donc d'avis 
que c'était un ostéoplaxame analogue à un autre que nous 
avons enlevé, et dont la plaie après un an, a fini par se cica- 
triser. Je pense que le point du départ de la tumeur est le 
plancher supérieur de l'orbite, et comme j'ai constaté une cré- 
pitation dans l'os maxillaire supérieur, je suis d'avis que si cet- 
te tumeur doit être opérée il faut enlever aussi l'os maxillaire, 
qui, pour moi, est le siège de dégâts qui rendent sa conserva- 
tion impossible. 

M. Caratbéoboiy. Le cas auquel M. Callias fait allusion pré- 
sente, à la vérité, quelque ressemblance avec le cas actuel. Ce- 
pendant la tumeur s'était développée dans l'épaisseur même de 
l'os et s'était frayé un passage au milieu du tissu osseux, de 
manière que tumeur et os ne faisaient qu'un seul corps et qu'il 
était impossible de les isoler. On a dû par conséquent enlever 
aussi une portion de l'os maxillaire. Il est bon pourtant de no- 
ter que, par effet de la compression exercée par la tumeur, le 
tissu osseux était aminci et usé sans être nullement dégénéré. 
Dans le cas d'aujourd'hui la tumeur ayant son point de départ 
dans le plancher de l'orbite, a effectué son développement 
d'arrière en avant sans rencontrer d'obstacles et sans produire 
de dégâts dans les os. Par conséquent, je pense que si l'on 
doit opérer ce sera l'extirpation pure et simple de la tumeur 
qu'il faudra pratiquer. 

M. Tian pense faire acte de justice et interprêter en même 
temps les sentiments de toute la Société, en adressant à M. 
Carathéodory de vifs remerefments, d'abord pour ses fréquentes 
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communications scientifico-praliques, toujours intéressantes et 
variées, ensuite pour la forme dont il vient de le faire aujour- 
d'hui. Venir soumettre le cas pratique dont il s'agit à la So- 
ciété et la consulter avant de prendre une décision, c'est de la 
part de M. Carathéodory un acte de déférence confraternelle 
et un témoignage d'estime dont nous ne sommes pas appelés à 
jouir très fréquemment. Pour ce qui est de la tumeur en ques- 
tion, M. Tian est â'avis qu'il pourrait bien s'agir d'un forgus 
médullaire qui aurait son point de départ dans le sinus frontal, 
et il croit que l'opération pourrait être tentée avec des chances 
de réussite. 

M. Calmas soutient que l'os appartenant à la tumeur dont il 
a parlé était dégénéré et ne présenlait plus de traces de sa for- 
mation primitive. La nature est, continue M. Callias, bizarre 
dans les productions morbides et leur donne quelquefois des 
directions étranges. Dans le cas que nous avons opéré la tu- 
meur qui avait son point de départ dans le sinus maxillaire 
s'était dirigée vers Tos zygomatique, avait envahi les arcades 
dentaires qui étaient détruites et altérées. Il n'est pas donc 
contre-nature d'admettre que dans le cas actuel la tumeur 
ayant pris son origine dans le plancher supérieur de l'orbite 
ait poussé l'œil en avant. M. Callias insiste sur la crépitation 
qu'il a remarquée dans l'os maxillaire qui est, selon lui, dégé- 
néré. 

H. Fauvel. La question est très délicate et je suis d'avis qu'il 
serait utile de consulter un ouvrage qui existe dans notre 
Bibliothèque: c'est le traite des tumeurs de l'orbite par M. 
Demarquay ; on y trouverait peut être des faits propres à élu- 
cider la question. J'ai vu le malade il y a plus de trois ans: je 
me rappelle qu'à cette époque la tumeur m'avait fait l'impres- 
sion d'une kyste qui se serait développé dans l'orbite et j'avais 
même proposé une ponction exploratrice. La tumeur était alors 
moins volumineuse, et l'œil, placé à l'extrémité antérieure, con- 
servait la faculté de voir. Aujourd'hui le volume de la tumeur 
a augmenté en s'étenJant plus particulièrement vers la partie 
inférieure, et l'œil a perdu totalement la faculté visuelle Mais 
les nerfs qui président aux mouvements des muscles des pau- 
pières et, jusqu'à un certain point, de l'œil lui-même conti- 
nuent de fonctionner. Donc la tumeur n'exerce pas une com- 
pression considérable sur ces nerfs. Nous pouvons tirer de ce 
fait une induction sur le siège primitif de la tumeur. Celle-ci 
a est développée suivant Taxe de l'œil; donc son point de départ 
ne peut pas être, ni le plancher de l'orbite, ni le sinus fron- 
tal, mais plus probablement la partie postérieure de l'orbite, 
d'où, s'étant développée d'arrière en avant, elle a poussé l'œil 
dans cette direction. Cela tend à faire croire que le siège pri- 
mitif de la tumeur est, non dans le tissu osseux, mais dans 
les parties molles; car si le point de départ était dans l'os, le 
développement aurait eu lieu aussi bien vers l'intérieur du 
crâne; tandisque n'ayant d'adhérences qu'aux parties molles, 
c'est en avant et en direction parallèle à l'axe de l'œil qu'elle 
s'est développée. Cela a aussi une importance sur la nature de 
la tumeur. Je ne pense pas que ce soit un fongus. La tumeur 
s'est développée lentement à la manière des kystes, en compri- 
mant les parties avec modération et sans les altérer; les nerfs 
qui se distribuent aux muscles des paupières et de l'œil n'ont 
pas cessé de fonctionner, et la fonction de la vision s'étant con- 
servée durant l'espace de sept ans prouve que la compression 
et la distension subies par le nerf optique n'ont pas été exces- 
sives. A l'heure qu'il est cela ne ressemble pas à un kyste; 
mais il y a trois ans, je le répète, l'impression que j'avais éprou- 
vée était celle que je viens de dire. Du reste je n'ai pas d'ex- 



périence propre et c'est pour cela que je voudrais qu'on con- 
sultât l'ouvrage de M. Demarquay. 

M Carathéodory déclare qu'il a consulté le livre en ques- 
tion, mais qu'il n'y a rien trouvé qui puisse influencer notre 
discussion. Du reste, dit-il, toutes les opinions s'accordent 
sur un point essentiel, c'est que la tumeur n'est pas de nature 
maligne, mais que, par effet de la compression qu'elle exerce 
sur les tissus environnants et par les hémorrharies qu'elle oc- 
casionne, elle pourrait à la longue compromettre la vie du 
malade. Ces opinions font cesser complètement mes hésita- 
tions, et somme la majorité des membres s'est déclarée pour 
l'opération je la pratiquerai mardi prochain à une heure après 
midi dans l'amphithéâtre de l'École de Médecine, où j'accueil- 
lerai avec empressement ceux de mes confrères qui voudront 
bien m'honorer de leur présence. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur 
la communication de M. Cousovich. 

M. Paroo a la parole. La discussion, dit-il, semble s'écarter 
de son véritable point de départ. C'est pour l'y rappeler et 
pour en tirer des conclusions pratiques que je prends la parole. 
H s'agit d'un cas très simple, d'un cas d'abcès du foie que H. 
Cousovich est venu communiquer à la Société. A cette occa- 
sion on a avancé que l'élément palustre pouvait devenir le 
principe génésique des abcès du foie. Je veux pour le moment 
admettre ce principe, quoiqu'il soit en opposition avec les 
idées généralement admises sur ce sujet. Mais il est de toute 
importance d'établir si le cas rapporté par M. Cousovich peut 
être considéré comme un cas de ce genre. Permettez-moi de 
revenir sur les impressions que j'ai reçues lorsque j'ai visité le 
malade dont il est question, et de justifier un moyen que j'a- 
vais proposé et qui a été qualifié par M. Cousovich de témé- 
raire. Je n'ai vu le malade qu'une seule fois peu d'heures avant 
la mort. C'était un individu de 45 à 50 ans, de constitution 
robuste ; il semblait avoir peu dépéri malgré 21 jours de ma- 
ladie et des souffrances très graves. Il avait la teinte terreuse, 
jaunâtre comme on la rencontre dans la cachexie palustre, et 
dans l'hépatite ; la conjonctive était subictérique, la langue 
blanchâtre et l'intelligence n'était pas troublée. Le malade 
n'avait pas de soif et son pouls était misérable, filiforme, mais 
on pouvait encore le compter. Décubitus forcé du côté gauche» 
de manière que l'examen de la poitrine n'était possible que du 
côté droit. J'ai consisté une matité qui dépassait les fausses 
côtes de deux travers de doigt. Il n'y avait pas d'égophonie ni 
de tintement métallique On remarquait seulement de la fai- 
blesse dans le murmure respiratoire, et absence complète de 
respiration à la base du poumon. Ce qui m'a frappé le plus de 
prime abord c'était une dilatation énorme de 1 hypochondre 
droit ; je l'ai mesuré, et la différence entre les deux côtés a été 
de 6 cenlimètres en plus pour l'hypochondre droit. Le ventre 
était tendu, tympanitique, les urines rougeàtres ; il y avait 
constipation et des vomissements bilieux qui s'étaient répétés 
peu d'instants avant ma visite. Pas de précédents, excepté que 
cinq ans avant lo malade avait souffert de quelques accès de fiè- 
vre intermittente qui cédèrent promptement à l'administration 
du sulfate do quinine ; l'individu était adonné aux boissons 
alcooliques. . M. Cousovich me fit l'historique des principaux 
symptômes : L'invasion a été marquée par un frisson qui ne se 
répéta plus pendant toute la maladie, frisson suivi d'un état 
fébrile qui dura Si jours, le pouls se conservant toujours à 420 
pulsations. Bientôt après on remarqua- une sensibilité à la 
région hépatique, sensibilité qui se changea plus tard en dou- 
leur gravative, tellement qu'on a cru nécessaire d'avoir recours 
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à deux applications de sangsues. La langue fut toujours blan- 
châtre et humide et la coloration subictérique de la conjonc- 
tivite fUt remarquée dès les premiers jours. Les urines étaient 
très foncées en couleur et l'analyse chimique y constata la 
présence de la biliverdine ; constipation. Le traitement, à part 
les applications des sangsues, consista dans l'administration 
réitérée du sulfate de quinine. En terminant cet historique, 
II. Cousovich me fît part de la divergence d'opinions qui s'était 
manifestée parmi les nombreux médecins qui avaient visité le 
malade, et comme le récit de ces divergences a donné lieu à 
des récriminations, je dois déclarer que c'est le même récit, 
avec les mômes détails, que M. Gousovich m'a fait au lit du 
malade et qui m'a servi de guide pour poser mon diagnostic. 

En présence d'un état aussi grave je me suis demandé de 
quoi il s'agissait. Je ne m'arrêtai pas un seul instant . sur l'hy- 
pothèse d'une fièvre d'accès. Si cette hypothèse pouvait être 
admise au commencement de la maladie par le fait du frisson 
initial, elle n'était plus possible à une époque plus avancée de 
la maladie. À la vérité, la seule entité pathologique qui aurait 
pu séduire par une insidieuse ressemblance c'était la fièvre 
rémittente, liais les symptômes locaux qui révélaient une lé- 
sion profonde du foie faisaient exclure cette supposition. Sans 
doute les symptômes désignant une lésion des organes respira- 
toires, et particulièrement la dyspnée pouvaient et devaient 
fixer l'attention du médecin du côté de ces organes; mais la 
marche de la maladie et la succession des phénomènes mor- 
bides démontraient d'une manière évidente que les lésions des 
organes respiratoires devaient être considérées comme secon- 
daires et sous la dépendance de la maladie primitive. Mainte- 
nant quelle était la nature de la maladie ? Pour moi ce ne 
pouvait être que l'atrophie aiguë du foie ou l'inflammation de 
ce viscère avec abcès. Je me déclarai pour cette seconde opi- 
nion. Ce fut alors que je proposai l'ouverture de l'abcès, 
proposition que M. Gousovich qualifia de téméraire. Cette mé- 
thode est du domaine de la science, il peut rester seulement 
quelque doute à propos de son application dans le cas oh la 
suppuration n'est pas très évidente. Eh bien, dans ce cas 
même la science nous offre le moyen pour nous garantir, et 
ce moyen c'est la ponction exploratrice. Moi-même, il y a 
quelques années, dans un cas analogue j'ai pratiqué une ponc- 
tion, et après avoir constaté la présence du pus j'ai fait l'ou- 
verture de l'abcès. Voilà les quelques remarques que j'avais à 
foire afin d'attirer la discussion sur son véritable terrain. Il 
est très important pour la pratique, au point de vue de la thé- 
rapeutique, de déterminer si un cas donné d'abcès du foie est 
une maladie idiopatiqne, ou s'il appartient à un de ces cas 
rares de fièvre intermittente avec abcès du foie. Sans cette 
détermination on peut tirer un corollaire qui pourrait être 
fhneste, car dans des cas pareils, qui sont très fréquents dans 
le pays où nous vivons, on hésiterait, peut être, à appliquer la 
médecine traditionnelle dans le doute que ce ne soit une in- 
toxication paludéenne. Avant donc de résoudre la question il 
est urgent de préciser les caractères qui distinguent ces deux 
entités pathologiques. 

La séance est levée. 

Sémie$ du II Novembn.— Présidence de M. Mavhooéiiy. 

Le procès- verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : l*. Une lettre de M. Corlèse 
qui accuse réception du diplôme de membre correspondant, et 
remercie la Société ; *\ M. Davila fait hommage à la Société 
de plusieurs numéros du journal intitulé : Le Moniteur Médi- 



M. le Président propose l'échange avec la Gazetu. Adopté. 

M. Càràthéodory a la parole pour compléter sa communi- 
cation de la dernière séance, en rendant compte de l'opération 
qu'il a pratiquée sur le sujet atteint d'exophthalmie. D'après la 
décision de la Société, dit-il, et comme je l'avais promis, j'ai 
opéré, mardi passé, dans l'amphithéâtre de l'École Impériale 
de Médecine. En dehors des professeurs de l'École, quatre de 
nos confrères MM. Castaldi, Ferro, Eûbsch et Tian étaient 
présents à l'opération. J'avais l'intention de prolonger la com- 
missure palpébrale et de cerner ensuite la tumeur pour en faire 
l'extirpation, et je me préparais à l'exécuter lorsqu'un de nos 
confrères manifesta le désir qu'une ponction exploratrice préa- 
lable fût pratiquée. Malgré ma conviction de l'inutilité de 
cette ponction, vu les caractères non équivoques de la tumeur, 
j'ai adhéré à la demande de ce confrère et je plongai dans la 
tumeur un troisquart de calibre moyen. Le poinçon retiré, du 
sang s'écoula et j'ai reçu la sensation d'avoir pénétré au milieu 
d'un tissu continu et résistant. Alors je procédai à l'opération. 
L'incision que j'avais le projet de pratiquer n'a pas été faite à 
cause des adhérences très intimes des paupières avec la tu- 
meur, adhérences qui rendaient la paupière supérieure non 
relevable. Je n'ai pas voulu comprendre dans l'excision toutes 
les paupières à cause de la grande difformité qui en serait 
résultée. J'ai disséqué donc la paupière inférieure en totalité, 
et une partie aussi de la supérieure. Le reste de celle-ci a été 
compris dans l'incision par laquelle j'ai cerné la tumeur. Cette 
partie de l'opération a été pratiquée avec un couteau pointu et 
fut très facile, parce que la tumeur n'avait pas contracté d'a- 
dhérences avec l'orbite. Le pédicule de la tumeur a été coupé 
avec des ciseaux courbes. Au commencement de l'opération 
il y eut de rhémorrhagie qui cessa complètement. Un 
doigt promené dans l'orbite ne découvrit pas la moindre 
altération, ni dans les os, ni dans le périoste. J'ai invité 
même quelqu'un des nos confrères à pratiquer cet examen, 
et l'on a constaté l'intégrité parfaite de l'orbite. Un Ipetit 
morceau de pédicule était resté au fond de l'orbite ; je le con- 
sidérai comme une portion du nerf optique hypertrophié, et 
je ne jugeai pas nécessaire de l'enlever. Le malade supporta 
très bien l'opération, seulement vers la fin, il eut un peu de 
défaillance. Je lui administrai une petite dose d'opium, ainsi 
que je le fais toujours, et comme toujours je m'en suis bien 
trouvé. L'examen de le tumeur fut fait après l'opération dans 
la chambre des médecins. Le globe occulaire tenait à la tu- 
meur par des parties molles sans altération aucune ; toutes les 
parties de l'œil étaient saines. La tumeur fut fendue en deux, 
et la résistance qu'elle présenta à la coupe donnait la sensation 
d'un enchondrome, d'un tumeur fihro-cartilagineuse. La sub- 
stance de la tumeur avait '.l'apparence du cartilage et plus en 
arrière elle présenta du tissu plus dur, réellement osseux. L'exa- 
men microscopique a été fait d'un manière très superficielle. 
Pour mon compte je considère la tumeur comme un enchon- 
drome de nature bénigne, tumeur dont le point de départ a 
été le tissu cellulaire du fond de l'orbite. Le nerf optique avait 
été allongé ; il était hypertrophié, mais il n'avait subi aucune 
altération grave. 

Depuis l'opération le malade se porte très bien ; les parties 
molles externes sont rentrées en dedans, les bourgeons char- 
nus ont couvert le fond, et le pédicule a disparu. Je crois 
pouvoir affirmer que le cas que je viens de vous communiquer 
est unique dans son genre. 
J'ai vu, dans l'ouvrage de Demarquay. rappor té d es cas d'ané - 
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▼rysmes, de kystes etc., mais une exophthalmie produite par 
une tumeur enchondromateuse analogue k notre cas, je ne mo 
rappelle pas de l'avoir vu cité. 

M. Castàldi ajoute à ce que vient de dire M. Garathéodory 
que l'opération a été pratiquée avec beaucoup d'habileté, et que 
M. Garalhéodory a fait l'accueil le plus aimable aux membres 
de la Société qui étaient présents à l'opération. 

M. Hubsch dit qu'il a coupé une tranebe de la tumeur et 
qu'il l'a remise à M. Mûhlig sans lui dire d'où cela provenait, 
le priant de vouloir bien l'examiner au microscope. Deux jours 
après M. Mûhlig déclara que c'était une tumeur fibreuse de 
nature enchondromateuse. 

M Tian fait remarquer que, dans l'ouvrage cité par H. Ca- 
ratbéodory, M. Demarquay ne fait mention d'aucun cas analo- 
gue à celui dont il est question, qui lui soit propre, mais qu'à 
la rubrique enchondrome il rapporte in intenso un cas sem- 
blable emprunté à un autre auteur. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Action du bromure de potassium. 

A mesure que l'expérimentation du bromure de potassium 
s'étend et se généralise, la lumière se fait sur les propriétés 
réelles de ce nouveau médicament. Considéré d'abord comme 
un antidote agissant spécifiquement sur la diphthérite, la pho- 
tophobie, comme anaphrodisiaque et narcotique, par exemple, 
il est devenu ajourd'hui, par une observation plus rigoureuse 
et une interprétation rationnelle, un puissant sédatif général et 
local du système nerveux» En l'employant, à cause de son action 
élective sur la muqueuse de L'arrière-gorge, contre l'angine 
granuleuse ou glanduleuse des phthisiques avec un prompt et 
constant succès, M T Gubler a pu ea étendre de môme l'usage à 
toutes les affections douloureuses de cette région, indépendan- 
tes de la tuberculisation : l'œsophagisme, la dysphagie, l'her- 
pès guttural en ont été promptement améliorés, aussi bien que 
la toux férine. quinteuse, spasmodique de l'hystérie, de la 
phthisie, etc. Il agirait probablement de môme contre la co- 
queluche, à l'instar du bromure d'ammonium. On peut môme 
ne l'employer qa'en gargarisme dans ce cas, pourvu, que le 
contact soit prolongé. Cette action locale a été utilisée de mô- 
me pour modérer l'irritabilité, l'excitation de celte partie dans 
le cas d'examen laryngoscopique et d'opération sur les organes 
si impressionnables de la phonation. 

Ge n'est pas davantage comme spécifique sur les organe* gé- 
nitaux, anaphrodisiaque, qu'il calme et tempère les appétits vé- 
nériens surexcités. Cette action sédative, byposthénisante s'é- 
tend à tout le système nerveux. Voulant anesthésier l'urèthre 
dans un cas de rétrécissement, pour dilater ce canal sans dou- 
leur, M- Debout fit prendre au malade une cuillerée à bouche, 
quatre fois par jour, de la solution suivante : 

Bromure de potassium. ... 10 grammes 

Eau distillée 400 » 

L'usage journalier de cette dose de 4 grammes de bromure, 
conjointement avec l'injection de la môme solution, le matin 
pendant trois jours, eut un succès complet: le canal devint in- 
sensible au contact des sondes, et le malade, privé de sommeil 
depuis un mois, dormit parfaitement dès la première nuit. Chez 
un médecin, souffrant beaucoup d'une névralgie du col vésical, 
la môme solution, aidée de suppositoires bromures, eut égale- 
ment un succès complet. (Bull, de thérap.) 
Employée par IL Gubler contre une chorée récidivée, cette 



solutien, à la dose de 40 grammes pour 450 d'eau distillée—un* 
cuillerée à houche matin et soir— amena après deux jours, un» 
amélioration marquée. Elle fût évidente, dès le premier jour, 
chez une autre choréique. Il y eut recrudescence le troisième, 
à défaut d'avoir continué cette prescription. L'effet en est ainsi 
rendu assez évident pour dispenser de tout commentaire. 

Sous son influence, le docteur Jones a vu cesser des convul- 
sions, paraissant liées à la dentition, chez trois enfants. Il a 
également réussi chez une jeune épileptique. et les applications 
suivies qu'en a faites M. Williams sur 37 aliénés de l'asile de 
Northampton— 49 hommes et 48 femme»— à ta dose de 50 cen- 
tigrammes, deux fois par jour, montrent son action évidente 
contre cette effroyable névrose. Une diminution des accès s'en 
est suivie dans la plupart des cas ; chez 7 seulement ils furent 
augmentés. Le nombre total de 2,439 accès observés pendant 
cinq mois, s'est ainsi réduit à 4 ,676 pendant les cinq mois de 
traitement. De 4,042 chez les hommes avant le traitement, ils 
sont tombés à 706 pendant l'emploi du bromure : différence, 
306 ; tandis que chez les femmes, de 1,427 avant, ils ne se sont 
abaissés qu'à 970 pendant: différence, 457 seulement. Les 
hommes en ont donc plus bénéficié que les femmes ; ce qui 
tend à infirmer la proposition du docteur Me, Donnel : que ce 
médicament convient particulièrement contre l'épilepsie liée à 
un trouble des organes génitaux, la menstruclion, par exem- 
ple, les excès vénériens, etc. [Dublin quaterl. Journ., février.) 
Dans aucun cas, du reste, la guérison n'a été définitive. Des 
troubles gastriques et une lassitude générale se sont manifestés 
chez la plupart de ces aliénés ai) début du traitement, au point 
de faire diminuer la dose du bromure. Sept d'entre eux notam- 
ment—ceux qui eurent une augmentation des accès— présentè- 
rent un affaiblissement des contractions du cœur avec irrégu- 
larité, yeux moins brillants, refroidissement de la peau, sueurs 
froides, langueur, anxiété, céphalalgie, nausées, frissons, fai- 
blesse dans les genoux. (Mèd. Times, juillet, p. 88.) Preuve 
évidente qu'il n'agit pas spécifiquement contre cette névrose, 
mais en calmant le système nerveux surexcité. Le professeur 
Percy, de New- York, Ta employé avec succès contre un deli- 
rium t remens, que l'opium à haute dose ne pojvait calmer de- 
puis trois jours (Amer. Times, août). Aussi est- il dangereux 
d'en continuer l'usage chez les malades déjà asthénies, comme 
c'était sans doute le cas chez les sept épileptiques précités. Il 
est alors un hyposthénisant fatal, et c'est pourquoi il est né- 
cessaire de surveiller l'action de ce médicament. 

M. Gubler en a aussi obtenu de bons effets dans les affections 
caractérisées soit par la congestion de l'encéphale, soit par la 
force excito-motrice de la moelle, alors que des moyens plus 
usités, l'arsenic, la belladone, l'atropine avaient échoué. Un 
malade avait des bouffées congestives à la tôte, des vertiges et 
des palpitations se rattachant à des fatigues intellectuelles pro- 
longées ; chez un second, ces symptômes coïncidaient avec une 
surexcitation générale et un véritable priapisme ; un troisième, 
médecin distingué, était atteint de névrose généralisée, avec 
diabète, et tous trois en furent soulagés d'une manière remar- 
quable. Une paralysie spinale, avec contracture tétanique, en 
fut aussi améliorée. (Bulletin de thérap.) 

Cette puissante sédation a fait aussi considérer ce sel comme 
un narcotique par M. Garrod dans ses récentes leçons sur la 
pharmacopée anglaise, ce qui semble justifié par l'assoupisse- 
ment, le sommeil qu'il provoque, selon la remarque de 11. Browa- 
Séquard, sans congestion cérébrale ni constipation consécutive, 
è la manière de l'opium, comme plusieurs exemples en ont été 
publiés, En vertu de eet effet obtenu sur lui-même, M. Debout 
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en a fait aussi on nouvel hypnotique. «Toutes les fois que, à la 
suite de contention d'esprit trop prolongée, dit-il, j'éprouve de 
l'insomnie, je prends le soir, avant de me coucher, un verre 
d'eau sucrée contenant 4 gramme de bromure, et le sommeil ne 
tarde pas à venir. Un confrère à qui je l'ai prescrit, a été obli- 
gé d'y renoncer à cause du sommeil profond qui en résulte pen- 
dant la nuit, et un état de somnolence durant toute la journée 
suivante. i (Bulletin d$ thérap.) 

Après les nombreuses applications de cet agent, il n'est plus 
possible de conserver cette illusion ; le mystère est éclairci, et 
il ne dispose au sommeil que par la sôdation profonde qu'il exer- 
ce d'emblée sur le système nerveux et subsidiairement sur la 
circulation. Des pbthisiques, tourmentés par la toux et les 
sueurs, malgré l'emploi de l'opium, ne l'ont obtenu qu'à ce prix, 
et, dans deux cas d'affeclion organique du cœur, avec précipi- 
tation et intermittence, du pouls, anxiété précordiale, dyspnée, 
anhélation. M. Gubler a pu, par son emploi, faire tomber le 
pouls de 408, 140, à 76, 78, et diminuer la dyspnée. M. Lailler 
l'a trouvé également favorable contre l'hyperestbésie des affec- 
tions cutanées. 

Tout se réunit donc pour faire de ce sel un simple modéra- 
teur de l'excitation nerveuse dont l'action élective s'exerce de 
préférence sur le tégument interne, la muqueuse de l'isthme du 
gosier, celle de pharynx et celle des voies génitales en parti- 
culier. M Vigouroux en fait le remède par excellence des né- 
vropathies, de l'état nerveux ou nervosisme, si commun dans 
les grandes villes, et dont la cause lui paraît être l'excès de 
vascularité d'une partie des centres nerveux. Le bromure, di- 
minuant cette vascularisation, se trouve par là l'antidote, pour 
ainsi dire, de cet état. Sa présence dans certaines eaux miné- 
rales explique leur action sédative, qui peut être mise à profit 
maintenant en connaissance de cause. Son antagonisme avec 
d'autres composés excitants, les iodures notamment, auxquels 
il est si fréquemment réuni, en neutralise l'action et peut en 
modérer, en atténuer, et même annihiler l'action thérapeuti- 
que. De là l'indication de ne pas l'associer à l'iode, si ce n'est 
à dessein. (Union Médicale, octobre 4864). 

VARIÉTÉS. 

Notice biographique 

Jean-Baptiste Spadabo. 

L'excellent confrère que nous venons de perdre était né en 
Grèce, dans l'île de Trkos, le 25 Novembre 4805. Il eut parmi 
ses parents un grand nombre de médecins. Après avoir complété 
dans sa patrie, ses éludes préliminaires, J.-B. Spadaro se ren- 
dit à Bologne en 4885, où il fit ses études médicales et fut reçu 
médecin en 4830. 

Dans la même année il vint s'établir à Gonstantinople. Peu 
de temps après, Spadaro prit service à bord d'une flotte otto- 
mane faisant voile pour Rhodes, avec des troupes de débarque- 
ment. Pendant la traversée le choléra éclata à bord de tous les 
bâtiments composant la flotte, et Spadaro étant le seul médecin 
capable de rendre des services efficaces au personnel de cette 
expédition, rendit de très grands services en cette critique 
circonstance. Arrivé à Rhodes il fut atteint lui aussi par le 
choléra, et eut le bonheur d'en échapper. 

Spabaro quitta la marine pour suivre les troupes dans l'Asie- 
Mineure. Il assista à la bataille de Hama-Homs; se trouva à la 
désastreuse défaite de Koniab, et gagna avec les débris de l'ar- 
mée Tokat où il se maria. Spadaro ne quitta pas pour cela le 
service militaire. Après la bataille de Néaib le typhus se dé- 



clara dans l'armée. Notre confrère déploya, en cette occasio» 
encore, une grande activité et fit preuve de beaucoup de cou- 
rage et de zèle. Les soins qu'il prodiguait aux malades étaient 
d'autant plus précieux, qu'il était presque le seul vrai médecin 
dans cette armée. Il eut lui-même le typhus. Pour se rendre 
compte de la valeur des services prêtés i\ cette époque par un 
médecin honnête homme, pénétré du sentiment de devoir, qu'on 
se représente le service de santé militaire à cette époque éloignée» 
livré à l'anarchie la plus complète, aux empiriques, aux char- 
tans de la pire espèce, et, partant, sans organisation aucune. 

Après la fatale défaite de Nézib, Spadaro revint à Constan- 
tinople et fut employé à l'hôpital central de la Garde. Mais au 
bout de 3 ans il dut le quitter ne voulant pas assister aux graves 
désordres qui s'y commettaient au détriment des malades. Il 
ne donna pourtant pas sa démission. L'archiàtre de l'époque 
n'osa pas le destituer, quoiqu'il en eut grande envie. Il plaça 
Spadaro dans un petit hôpital excentrique. Notre honorable 
confrère accepta cette nouvelle position quelque désavanta-. 
geuse qu'elle fût, et se résigna. Mais cette résignation contra- 
riait considérablement rékim-bacbi que la présence de Spadaro 
dans le service hospitalier gênait beaucoup. Il finit par le des- 
tituer malgré l'appui et la protection que notre confrère ren- 
contra auprès de plusieurs officiers supérieurs, témoins de ses 
nombreux et loyaux serviees. Les titres incontestables que 
Spadaro s'était acquis durant de longues et pénibles années au 
service de l'état, disparurent sans retour devant l'omnipotence 
et l'arbitraire de l'archiàtre de l'époque. Spadaro ne relira pas 
le moindre bénéfice d'avoir, plus d'une fois, sacrifié sa vie au 
service du gouvernement; il fut oublié. 

Aussi rentra-t-il dans l'exercice de la médecine civile, pau- 
vre, mais honoré et estimé. Il fut dans la pratique urbaine ce 
qu'il avait été dans le service militaire: bon,charitable,affectueux 
bienveillant, désintéressé, franc, loyal, ennemi des intrigues et 
des intrigants. Ami du progrés il s'empressa de faire partie de 
la Société dès sa fondation. Il aima cette institution an point 
de lui sacrifier souvent ses pauvres intérêts personnels, don- 
nant ainsi l'exemple de l'abnégation et du respect pour les en- 
gagements contractés. Bref, Spadaro fut un digne médecin dans 
toute l'acception du mot. Sa mort prématurée a profondément 
affligé tous ceux qui l'ont connu ; ses nombreux amis l'ont 
pleuré et la Société Impériale de médecine, dont il a été par deux 
fois vice-président, a honoré sa mémoire; sa photographie sera 
placée dans la salle des séances. 

Spadaro a succombé à une affection du foio qui l'a emporté 
rapidement. Au bout de 35 ans de rude labeur il ne laisse au- 
cune fortune à ses nombreux enfants. Mais il leur a légué un 
nom sans tache, et une mémoire honorée; héritage qui paraîtra 
sans doute dérisoire à ceux pour qui l'or est le bien suprême, 
mais héritage que les âmes élevées placeront toujours au dessus 
de tous les trésors. J. de Castro. 
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Mortalité de Constamtinoplr. 

Pendant le mois de Séfer. 
(du 6 Juillet au 3 Août 4864.) 

hommes 287 

femmes 300 

hommes 242 

femmes 435 

hommes 65 

femmes 65 

Total 



587 



377 



430 



4084 
Augmentation de 249 décès par rapport au mois préoédent 
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De la vacclnatiem &irt*te peur le Cewpe»* 

La Gazette Médicale de notre Société me fait l'effet 
de ce sage prêchant dans le désert. J'admire et je loue 
de tout mon cœur le zèle et la persévérance de la plu- 
part de mes doctes et estimés collègues, lesquels, sans 
s'arrêter devant les obstacles de toutes sortes, s'ingénient 
à porter la lumière par leurs publications mensuelles, 
partout où le besoin s'en fait sentir. On n'a qu'à com- 
pulser la collection de la Gazette Médicale d'Orient pour 
voir les nombreux articles consacrés à l'étude d'un foule 
de questions, et surtout de questions ayant trait à l'hy- 



giène publique ; on sera convaincu que les médecins 
ne manquent pas de remplir la tâche qui leur incombe 
et s'acquittent consciencieusement de leur devoir. 

Leur devoir est, d'une part, d'éclairer la masse, et, de 
l'autre, d'inspirer l'idée de l'initiative, pour des mesures 
salutaires à prendre, à ceux auxquels incombent le droit 
et le devoir de faire jouir chacun des avantages d'une 
administration sage, prévoyante et paternelle. 

C'est aux hommes d'état en effet qu'est départie la 
mission d'entourer de toute la garantie désirable la san- 
té publique, source de prospérité et de richesse pour la 
nation. 

Cette voix élevée par l'organe de cette publicité pé- 
riodique, voix qui crie sur tous les tons, et dans toutes 
les mesures, se perd malheureusement dans la foule; nul 



FEUILLETON. 

Les eonvirtslonnalres rellfflei» 
de Benghazi. 

Pendant mon séjour à Benghazi, en 4.S59, j'ai eu l'occasion 
d'assister, en qualité de spectateur, aux processions» aux réunions 
en plein air des diverses confréries religieuse» qui existent dans 
cette province. Ces confréries y sont très nombreuses, car tout 
Merabout de quelque renom a voulu avoir la sienne. Les adeptes 
ne leur font pas défaut Les Arabes en effet s'empressent de 
s'affilier à l'une de ces communautés libres, de se ranger sous 
l'étendard religieux d'un Santon quelconque. J'ai été surprit de 
voir une population qui pratiqua si peu, (l'arabe delà Cyrénalque 
est fort peu dévot et nullement fanatique, quoique foncièrement 
màhouétan), j'ai été, die-je, étonné de trouver cette population 
si disposée en faveur de ces institutions religieuses, si portée a 
s'enrôler sous les mille drapeaux , les innombrables bannières 
multicolores des Sidit de la Pentapole africaine. Je me sais 
demandé si c'est l'instinct de l'association, si naturel à l'homme, 
qui pousse le benghazin vers ces confréries; ou bien si, en y 



i entrant, il n'ubéissait pas à son amour pour les spectacles que ces 
confréries donnent au public pour le moindre motif et très sou- 
vent sans aucun motif, pour le simple plaisir de monter en 
scène, de faire de la fantasia. 

Quoiqu'il en soit, toujours est-il que ces spectacles, ces singu- 
lières cérémonies religieuses, n'ont rien d'attrayant, rien de 
religieux ni d'édifiant. Elles n'ont de charmes que pour les ini- 
tiés ; car pour les profanes, elles deviennent un véritable supplice. 
Certes, les manifestations du culte, les cérémonies du sanctuaire, 
les pompes religieuses chez les nations éclairées, chez celles 
mêmes dont le seul lieu social est constitué par la seule oroyanoa 
religieuse, sont de nature à élever l'âme, ne fut-ce que passagè- 
rement ; elles ne manquent pas d'inspirer de bons sentiments; 
tout au moins, elles commandent le respect aux indifférents qui y 
assistent. Qui est-ce qui a pu rester froid au milieu d'une église, 
d'un temple, d'une mosquée pendant la célébration d'une de eea 
solennités qui appellent les fidèles au saint lieu î La vue des exer- 
cices religieux desconvulsioanaires benghazins fait naître au con- 
traire un sentiment de répulsion ; elle soulève le eœur. Ce n'est 
pas seulement le dissident qui est affligé parce triste spoctaole. 
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tendue quelque part. Pourtant est-ce là une raison pour 
nous d£duàràger r ? Devons nous désespérer et abandon- 
ner la partie, nous retirer de V arène où nous combat- 
ton$ pour une A bonne cause? Certes, nous ne sommes 
pasdecet avis. 

De ce<jue certaines idées pénètrent lentement dans les 
esprits ; de ce que Top triomphe difficilement des pré- 
jugés enracinés dé longue date ; de ce que la routine 
s'obstine à régner despotiquement dans certaines régions, 
l'homme de iôience et de bon sens ne doit pas se lais- 
ser aller dans le découragement ; il doit au contraire 
redoubler de zèle et d'efforts jusqu'à ce que la vérité, 
triomphe de l'erreur. 

Ces prémisses et l'espèce d'exorde qui les suit sont, 
en quelque sorte, autant d'encouragements pour moi- 
même, afin de me décidera revenir sur une question déjà 
examinée ici par dqs plumes autorisées, et étudiée sous 
ses différents aspects. 

La question de la vaccination est l'une des plus im- 
portantes de l'hygiène publique. L'inoculation du Cow- 
pox à rfiomme inaugurée par illustre Jenner ffyt un évé- 
nement heureux pour l'tyunajiit^, dont l'histoire doit 
religieusement conserverie souvenir. Ce moyen de pré- 
servation contre l'un des fléaux les plus meurtriers, qui 
avec juste raison faisait l'effroi des populations, et était 
on sujet cie tristesse pour les économistes philanthro- 
pes, doit toujours être l'objet d'études pour les savants, 
et de sollicitude pour les hommes d'état. 

On ne saurait donc envisager avec indifférence tout ce 
qui se dit et se fait autour de nous à l'égard de cette 
question, ni négliger de suivre les travaux des observa- 
teurs qui se sont constitués, pour dire ainsi, les conti- 
nuateurs de l'oeuvre immortelle de l'immortel Jenner. 

L'auteur de cette découverte bienfaisante avait pres- 



senti, avant la mort, la dégénération possible du vac- 
cin, avec le temps. Il signala aussi certains écueils contre 
lesquels il cherchait à prémunir les vàednateurs venant 
après lui. Les soixante et quelques années qui nous sé- 
parent de Jenner sont venues lui donner raison, et con- 
firmer quelques unes de ses prévisions. Les travaux ul- 
térieurs de ses successeurs nous instruisirent aussi sur 
une foule cie détails importants de la pratique de la vac- 
cination. 

En effet, les expériences entreprises et continuées 
jusqu'à ces derniers jours, l'observation soutenue des 
vaccin.ateurs ^t_de5 médecins, nous. ont mis sur la voie 
d'une pratique infiniment plus sûre, et nous ont permis 
de résoudre cç^ns problèmes concernant cette même 
pratique. Tous ceux qui sont au courant des connais- 
sances médicales actuelles savent assez parfaitement 
aujourd'hui les règles à observer dans la pratique de la 
vaccination pour que l'immunité contre la variole soit 
assurée et complète ches le vacciné. Ces règles nous les 
supposons connues de tous les vaccinateurs; nous ne 
voulons donc pas nous en occuper ici. 

Nous allons consacrer les quelques lignes qui vont 
suivre à l'étude de deux questions d'une importance 
majeure, qui font le sujet des préoccupations de certains 
esprits éminents: 1*. l'affaiblissement, ou la perte totale 
de l'action préservatrice du vaccin, après plusieurs géné- 
rations; 2". l'inoculation de certains virus autres que le 
vaccin, par le fait même de la vaccination ordinaire de 
bras à bras. 

La première question me semble être jugéç définiti- 
vement. Gemme Jenpçr l'avait déjà pressenti le virus 
vaccin, en passant par des générations successives et 
multipliées, finit p*\r s'affaiblir dans son action préser- 
vatrice, ou peut la perdre totalement ; de là, nécessité de 
puiser de temps en temps à sa source naturelle, c'est-èv 



Des turcs, les correugtonnaires des arabes» qui assistaient avec 
moi à ces barbares cérémonies, ont exprimé tout haut le dégoût 
qu'ils en éprouvaient. 

Il n'en saurait être autrement. Comment, en effot, voir de sang 
froid, sans être révolté, des hommes dans le dernier paroiysme 
d'un délire provoqué, l'œil hagard, la physionomie sinistre, l'é- 
cume À la bouche, la face vultneuse et écarlate, le corps presque 
nu, ruisselant do sueur ; les voir haletants, en proie à de hideu- 
ses convulsions ; voir dis-je, ces hommes se rouler sur des tas de 
feuilles de cactus* opuntia armées de leurs épines, les dévorer avec 
avidité; manger des morceaux de verre, des serpents, des scor- 
pions, de l'arsenic ; avaler des clous, des charbons ardents ; faire 
pénétrer sous le derme d'énormes pointes de fer, se taillader le 
veatre,se couvrir de leur saBg,exécuter,en un moi,les actes d'une 
troupe de forcenés 1 Et tout cet affreux spectacle que Mr. P. de 
Pietre-Senta a si fidèlement décrit dans ses Uttm Africaines, 
pour montrer aux* profanes la toute puissance do Dieu, et le crédit 
dont jouit auprès de lui le saint merabout qui préside à la fôte et 
patronne la confrérie I Car le but de ces cérémonies, me semble 
erttr* pas autre que celui que je viens de signaler. 



Ce but, si tant est qu'il y en ait un, n'a aucun rapport avec ce- 
lui des énergumènes ou convulsion naires qu'on a observés eu 
Europe en différentes époques ; religieuses de Loudun, filles du 
cimetière de Si. Médard, prophètes anabaptistes, convulsionnai- 
res jansénistes ou trembleurs Cévenols. On sais dans quels des- 
seins agissait toute cette multitude d'inspirés. On connaît égaler 
ment la cause spéciale, qui engendra cotte singulière maladie épw 
démique, cette névrose sut gwêfris qui se oommuniqua à des 
populations entières. A Benghazi la cause de* convulsions reli» 
gieuses c'est le tahktyuri espèce de pâte dont la base est le ta* 
ohisch. 

Assurément la muajque, les chaaU qui exaltent le sentiment 
religieux ; l'exemple, le puissance .d'imitation,, entrent pour une 
large part dans la production des, phénomènes nerveux qun,pre>> 
sentent les convulsio^naire* beagjiaxius., La propension, à faire, 
comme eux est telle, que j'ai failli moi-même y succomber on as-» 
sisUpt à leurs fêtes,; . bien d'autres .personne* d'adleuçs, ont 
éprouvé le mémo besoin, liais il q'est pas moins positif que» sans, 
tahkmm, les convulsions ^'apparaissent point; j'en ai ia preu-j 
va matérielle, Voulant m'assure/, par le fait qae le inhhromri 
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<KW *à dôfcpMt dé h vàcAè. La rareté dû CoWpo* avait 
suggéré Pidéfe de Vacciner la 1 tâche, et de 4e servir dû' 
va^m procftrtt pfcr les pubhiïes de l'inoculation; Mr. 
BoésÇûiét rejette dette pratique comme tôtit à Ait sâtts 
pàttké. 

À 1 l'é^ôque-oli un homtne dé zèle et d'initiative sejtrou- 
VéSt à la tête des affaire* médicales db l'Empire, j'assistai 
aVecbeàurioup d'ihtéret à une expérience* se faisait sur 
une grande échelle. S.E. Ismaïl Pacha', enmédècih intel- 
ligent, avait imprimé un 1 nouvel élan aux pratiques des 
vaccinations. Frappé de l'insuccès qui suivait souvent les 
inoculations pratiquées sous ses yeux et sous son contrôle; 
ilftit conduit à admettre la dégénérescence du vaccin* 
dtmt on sel servait dans le pays, lsinaïl Pacha fit venir alors 
du vaccin de Vienne. Les insuccès furent sensiblement 
diminués il est vrai, mais les vaccinations opérées par ceé 
nouveau vaccin exotique n'ont pas, non plus:, répondu 
complètement à son attente. 

Alors il eut recours à une[mesure radicale, à la régéné- 
ration du vaccin. Quelques hommes intelligents munis 
d'instructions furent chargés d'aller à la recherche du 
Cowpox dans les villages d'alentours. Le cowpox recueil- 
li sur dés génisses non suspectés de maladie par ces mis- 
sionnaires, et apporté aux bureaux des vacdàations, on 
coinmencà à vacciner des enfants non eiicôre vaccinés, 
et des personnes d'un certain âge, antérieurement vac- 
cinées dans leur bas âge. Le résultat obtenu 1 par ce 
virus vaccin fût tout à fait satisfaisant. 

Le vaccin dont se servent aujourd'hui les vaccînateùrs 
commis par l'autorité, qui pratiquent cette opération 
dans la capitale et dans toutes les provinces de l'Empire, 
est le vaccin renouvelé et régénéré en 184Y. 

Déjà ce vaccin, que j'appellerai officiel, me parait avoir 
perdu de son efficacité initiale, et les inoculations faites 
actuellement ne donnent pas ce succès constant que nous 



obtenions à une époque pltas rapprochée de son renou- 
vellement. Tout en tenant compte de certaines autreat 
circonstances pouvant contribuer k l'action moins effi- 
cace des inoculations pratiquées dans ces derniers temps» 
je conclurai volontiers & l'affaiblissement dans l'action 
du virus renouvelé k l'époque que nous avons rappelée 
Le vaccin animal, directement puisé à la vachb qui I* 
fbùrinit et porté sur l'homme, est parfois d'une intensité- 
telle qûé le point sur lequel on l'insère devient le siège 
d'une forte inflammation et va jusqu'à occasionner la 1 
mortification de la peau et du tissu cellulaire sous-jaçant. 
Chez les enfants que nous avions vaccinés nous-môtoe 
k cette époque par le vaccin animal récemment recueilli, 
ou k peine passé par une ou deux générations, il nous a' 
été donné d'observer cette inflammation forte dans la 
région inoculée, inflammation qui nous faisait concevoir 
pas mal d'inquiétude. Heureusement tout se bornait k 
cet effet local. Du reste, après cinq ou six générations' 
ces accidents ne se sont plus produits. 

On doit s' entourer de quelques précautions dans le cas 
oùjon se sert du virus animal, du cowpox, ou de celui 
qui n'est que le produit d'une ou deux générations seu- 

: lement. Dans ces cas on doit distancer les scarifications, 
n'en faire que deux tout au plus, et sur un seul bras, oi* 1 
bien délayer, comme nous l'avons fait alors, le cowpotf 
avec de l'eau. On pourrait suspecter, voyant cette violente 
inflammation suscitée autour des points inoculés pat» le' 
cowpox, l'existence d'une maladie virulente chez l'ani-* 
mal auquel le vaccin a été puisé. Mais en présenée des 
circonstances que nous venons de signaler plus haut, c'est 
k dire delà possibilité d'éviter ces accidents inflammatot- 
res en prenant certaines précautions, et de la limita-' 

| tîon de ces mêmes accidents aux points inoculés, sans 
retentissement aucun dans l'état général du vacciné, ce 

' doute ne pourrait pas être légitimé. 
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était la cause essentielle des phéDomènes nerveux maniaques et 
épileptiforroes que j'avais observés chez les convulsionaaires de 
Benghazi, j'ai prié le chef d'une confrérie, lequel m'avait quel- 
ques obligations, dé ma donner une représentation,' sans toutefois 
enivrer ses hommes par le tahkrouri ; lui faisant croire que là 
vue de leurs contorsions me rendait malade. Ce brave homme y 
consentit. Dans cette réunion il y a eu bien force clous d'avalés, 
force couleuvres et scorpions de mangés, du verre broyé dans les 
dents et ingéré, des morceaux de charbons ardents introduits 1 
éanVIa bouche et poussés dans l'estomac ; il y a en même quel- 
ques mouvements de circonstance*, mais, malgré les insufflations 
dit chef; malgré les chants et là musique, tout ?y passa fort tran- 
quillement. On n'oià même pas se coucher sur les feuilles de 
cactus. 

La scène est bien autrement différente lorsque les adeptes ont ' 
mangé du Tahkrouri. 

Gàfâr, le plus célèbre marabout 'dé la province/ ohet de la 
confrérie de Sïdr SejeV Àhmeï, cédfVSrle formée* par la tribu" des 7 
Boufàh^'ààué^ loufetléMntetftibti déféniercîer la Providence dé ' 
la riche rétoltc de 4859, (année 1 (ftbondànce' qui W venue faire 



oublier aux malheureux habitants de la Peu ta pôle de longues an- 
] nées d'une effrayante famine), convoqua sur la grande place: 
sablonneuse de Benghazi, en face du cona1t du CaYmakam, ses 
nombreux adeptes et toute la population de la ville. C'était en 
, plera mois d'août, k midi, par un soleil tropical. La procession ar- 
rive bannières déployées et musique en tête; elle se range en demi- : 
cercle devant Gafar, qui, drapé dans son baracan était debout. 
Tout lé monde s'est accroupi sur le sable. L'orchestra se compose 
de plusieurs tambours de diverses dimensions et de quelques 
fifres stridents; il est plus monotone encore que celui des 
portefaix' de Gonstantinople ; les chanta sont à l'avenant. Pen- 
dant que cette musique et ces chants s'animent de plus en plue, 
Gafar, dans l'espace d'une heure, a déjà fait plusieurs distributions ' 
de boulettes de tahkrouri que chaque adepte est venu recevoir de# 
! mains du chef: en s'mdinant fort dévotement devant lui. A notosa^ 
( ré que le hachisch agit les' fidèles se lèvent et, sans changer oV 
I place, commencent une série 1 de mouvements qui Vont en s'teV' 
célérant. Bientôt i cés mouvements/ deviennent très 1 violents: le»* 1 
corps est fléchi adroite, à gauche, en avant, eh' arrière, dans* 1 
tous les sens; la tête- surtout est agitée pat* des" secousse* vrai-* 
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Revenons actuellement à l'étude de la seconde ques- 
tion énoncée plus haut: nous voulons parler do l'ino- 
culation possible d'un virus autre que le vaccin par le 
fait môme de la vaccination ordinaire de bras à bras. 

Monteggio crût pouvoir conclure, à la suite de faits 
observés par lui, à la transmission de la syphilis à l'enfant 
sain, par l'inoculation du vaccin pris sur un autre en- 
fant affecté de cette maladie contagieuse. Mr. Bousquet 
ayant discuté l'opinion de Monteggio, et contrôlé les 
faits qu'il produisait à l'appui de sa manière de voir, s'est 
cru en droit de conclure à l'impossibilité d'une pareille 
transmission. Mr. le Dr. Viennois a de nouveau rappelé 
l'attention des médecins sur cette question excessive- 
ment grave. Ce cri d'alarme jeté ainsi encore une fois et 
au moment oh la crainte émise par Monteggio semblait 
s'évanouir pour toujours, provoqua une nouvelle hési- 
tation dans les esprits ; et l'on redouta que ce doute pé- 
nétrant dans la masse, la pratique si utile de la vacci- 
nation ne rencontrât de nouvelles résistances. Le vac- 
cin, heureusement justifié de la suspicion dont il sem- 
blait être frappé par les assertions du matématicien 
Carnot, se trouvait sous l'accusation d'un méfait non 
moins grave, il devenait donc urgent d'y pourvoir. La 
chance malheureuse à courir de recevoir le germe de la 
grosse vérole avec le préservatif destiné à donner l'im- 
munité contre la petite, est en effet une fâcheuse alter- 
native contre laquelle il importe de se prémunir ; at- 
tendu que la transmission de la syphilis par l'inocula- 
tion du vaccin emprunté à un enfant qui en est infecté 
est un fait admis aujourd'hui par un grand nombre 
d'observateurs. Or, la vaccination animale semble de- 
voir être la seule ressource efficace contre ce danger. 

La vaccination animale est depuis plusieurs années 
pratiquée à Naples ; on la connait sous le nom de mé- 
thode Napolitaine. Gulbiati fût le premier médecin qui 



préconisa à Naples la vaccination animale. Mr. le Dr. 
Nigri, devenu le vulgarisateur de la méthode, vaccine 
journellement nombre d'enfants, soit à son établisse- 
ment, soit à domicile, en allant de porte en porte ac- 
compagné de sa génisse inoculée. Mr. Nigri n'a qu'à se 
louer de cette pratique qui consiste dans l'inoculation 
directe du vaccin 'animal pris à la vache et porté sur 
l'homme; il en obtient un succès constant, et évite ainsi 
la transmission d'une maladie virulente quelconque. 

Le Dr. Palasciano, chaud partisan de la méthode, avait 
envoyé un travail, l'année dernière, à M. le Dr. Phili- 
peaux de Lyon ; ce médecin distingué en a donné lec- 
ture devant la Société Impériale de médecine de cette 
ville. Dans ce travail Mr Palasciano exposait avec soin 
la partie théorique de cette intéressante question. Pour 
que la théorie de la vaccination animale fût éclairée et 
confirmée par la pratique, il fallait la voir opérer et en 
contrôler soigneusement le résultat. En France, ce fût 
à Lyon que, pour la première fois, F expérience en a 
été tentée. 

Nous allons résumer ici les faits consignés dans une 
communication que Mr. Philipeaux a faite, le 12 dé- 
cembre 1844, à la Société Impériale de Médecine de Lyon. 
Un jeune médecin de Paris, Mr. le Dr. Lanois, voulant 
étudier la question, et suivre la pratique de cette mé- 
thode mise en usage depuis un certain nombre d'années 
par les médecins Napolitains, fit un voyage à Naples. Aus- 
sitôt arrivé dans cette ville il se mit en rapport avec Mr. 
Nigri, étudia la méthode, dite napolitaine, et convaincu 
de l'utilité pratique de ce qu'il avait observé, en devînt 
un zélé partisan. Dès-lors Mr. Lanois se fit acquéreur 
d'une génisse, la vaccina et se mit en route avec elle pour 
retourner à Paris. Arrivé à Lyon il s'arrêta. Mr. Phili- 
peaux, prévenu par une dépèche télégraphique de Mr. 
Palasciano de l'arrivée de Mr. Lanois et de la génisse, se 



méat terribles. La face se congestionne, l'œil est injecté ; il a 
pris une expression sinistre. Ces hommes qui, il y auo instant, 
étaient calmes.sont devenus maintenant des bétes féroces, hideux 
à voir. Tout leur corps est agité par de violentes convulsions; ils 
rugissent en criant allah i se démènent comme des fous furieux, 
avalent tout ce qu'on leur présente : clous, serpents, «eorpions, 
verre, feuilles de cactus, du feu. Les contorsions convulsives 
sont à leur summum d'intensité ; il est impossible de les décrire. 
L'insensibilité physique est complète : ils enfoncent des pointes de 
fer dans leurs chairs, se coupent, s'ensanglantent, se déchirent, se 
roulent comme des démoniaques sur les feuilles de cactus opuntia, 
-Ces maniaques n'ont plus conscience de rien, l'extase est à son 
comble. Au bout de deux heures de cette indicible frénésie, ces 
malheureux, épuisés, couverts de sueurs, hors d'haleine,le visage 
crispé, l'œil hagard, la bouche couverte d'une écume sanglante 
tombent dans des accès d'épilepsie horribles à voirl Ils gisent à 
terre,saas connaissance. Les spasmes continuent, les muscles sont 
agités de convulsions, les malheureux sont secoués par des res- 
sauts, des tressaillements désordonnés. Enfin au bout d'un certain 
temps, les tremblements, l'agitation convulsive diminuent et dis- 



paraissent graduellement. La musique ne joue plus, les chants 
ont cessé. Le chef donne lui même et fait donner des soins à ces 
malheureux , qui finissent par se lever en trébuchant. On les 
soutient pour les faire avancer, car cette singulière processioo a 
repris le chemin de la mosquée d'où elle était sortie quelques 
heures avant. 

Si j'ai assisté quelques fois à ce* affligeâmes représentations, 
c'était bien moins pour contempler l'humiliant, le dégradant 
spectacle que, des êtres doués de raison y donnaient, que pour 
rechercher la cause première, momentanée il est vrai, mais pro- 
fonde de cette perturbation des centres nerveux. Cette cause c'est 
évidemment le Tahkrouri. J'ai voulu en même temps examiner si 
oes scènes, se répétant souvent ne finissaient pas par altérer l'in- 
telligence et la santé des individus, et jusqu'à quel point allait 
cette double altération. Il est démontré que l'exaltation religieuse, 
a fini par porter une profonde atteinte aux facultés intellectuelles 
de l'homme; beaucoup de théomanes extatiques, beaucoup de cou- 
vulsionnaires sont devenus aliénés. Si l'on ajoute à cette influence 
exercée sur le cerveau par l'exaltation religieuse, celle d'un agent 
comme le hachiêch dont les con vulsionnaires de Benghazi font un 
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rendit, accompagné de quelques uns de ses confrères à 
l*.gpr* île Perrache; là ils ont immédiatement procédé à 
lawccination d'une génisse lyonnaise. Trois enfants et 
deux hommes d'Age adulte, fprentep même tenpps vac- 
cinés avec le Cowpox prisa la. génisse venue .detyptes. 
Nous négligeons, pour cette fois, tous les déuiis con- 
cernant le mode d'insertion recommandé particulière- 
ment par M'. Nigri, et la modification proposée à ce 
modus faciendi napolitain, par Mr. Chanteau, professeur à 
l'Ecole vétérinaire de Lyon, nous nous en tiendrons uni- 
quement aux 1 ésu 1 ta ts obtenus de ces quelques vaccina- 
tions pratiquées a la gare de Perrache. 

Nous avons déjà dit plus haut que trois enfants et deux 
adultes furent vaccinés par, le virus animal pris à la 
génisse de Mr. Lanois. Les trois enfant* d'âges difërents, 
dé sept à neuf mois, étaientjnon vaccinés antérieurement; 
les deux adultes l'avaient été dans leur bas âge. Il fau- 
drait éliminer l'un de ces derniers, parti pour son pays 
après l'inoculation, aucun avis n'étant encore reçu sur 
son compte à la date de la communication de Mr. Phili- 
peaux. Le second adulte vacciné était Mr. le Docteur 
Faure: le sixième jour après la vaccination, les pustules 
étaient bien saillantes et remplies d'une matière blanche; 
toutefois les expérimentateurs se trouvaient à cette date 
partagés d'avis sur le pointa décider, si dans ce cas on 
avait affaire à de fausses ou vraies pustules. Chez les trois 
enfants les choses suivirent leur marche ordinaire; ainsi 
rien de particulier les deux premiers jours, le troisième 
jour rougeur et gonflement au dessous des points scari- 
fiés et inoculés; le quatrième les pustules moins petites 
que celles produites par le vaccin ordinaire se sont nette- 
ment dessinées ; et le sixième jour enfin ces pustules 
remplies par une matière blanche et visqueuse étaient 
toutes caractéristiques. 

Dans l'exposition des phénomènes observés jour par 



jour, et minutieusement signalés dans là communication 
de Mr. Philipeaux, nous nous somme* attaché unique* 
ment à faire connaître le résultat* obtenu en bloc»;», 
résultat est confirmatif de la théorie et suffisamment 
encourageant pour- la pratique de la vaccination an*-, 
maie. Nous avons dit, il n'y qu'un instant, que le même? 
• jour, à la gare de Perrache, une génisse fût aussi vaccinée 
par le vaccin pris sur la génisse inoculée à flapies. .L'ino* 
culation sur la génisse de Lyon futpratiquée d'abord àJa 
région inguinale selon là méthode préconisée par Mr. 
Nigri, et sur lestrayonsde l'animal suivant le mode opé- 
ratoire mis en usage par Mr. Saint-Cyr, et suivi dans ce 
cas par M. Chauvtau ; mode opératoire qui consiste sim- 
plement à soulever un lambeau d'épiderme et à déposer 
par , lft fynçette,]? virus sous ce lambeau r Les points ino- 
culés chez cette génisse étaient, après une incubation de 
trente heures, le. siège .de l'inflammation tendant déjà 
à une complète pustulation ; le sixième jour, les pus- 
tules produites sur les tiayons et qui succédèrent aux 
inoculations pratiquées par Mr. Chau veau, étaient plus 
développées, arrondies et fortement ombiliquées. C'est 
avec le vaecin fourni par ces dernières pustules que 
Mr. Philipeaux a procédé à la vaccination de plusieurs 
enfants, et de Mr. le Dr. Diday lui-même qui s'est prêté à 
cette opération. Nous saurons bientôt les détails de ces 
dernières vaccinations ; elles ont été pratiquées le jour 
même où M. Philipeaux communiquait le résultat des 
premières vaccinations^ faites avec le vaccin pris à la gé- 
nisse de Naples le 6 décembre 1864. 

De ce que nous venons d'exposer ici sommairement, 
il découle que le résultat des expériences instituées à Lyon 
est déjà confirmatif de la théorie et qu'il doit engager tous 
les vaccinateurs à suivre la pratique de la vaccination 
animale mise eh usage depuis nombre d'années à Naples. 
Cette méthode universellement adoptée aurait, en pre- 



usage immodéré, on est en droit de s'attendre à des troubles très 
graves du côté des pouvoirs intellectuels chez ces convulsionnaires. 
11 n'en est rien pourtant 1 Malgré de persistantes recherches, il m'a 
été impossible de constater un vrai fou dans toute la province. 
Ceux qu'on m'a fait voir (deux ou trois) étaient des fous de profes- 
sion, comme on en voit tant en Turquie. J'ai voulu savoir ensuite, 
si les troubles intellectuels momentanés,causés par l'agent pertur- 
bateur, si le délire maniaque provoqué par le tahkrouri, tout en 
n'ayant pas le pouvoir de déterminer une aliénation mentale 
définitive, n'avait pas celui c)e dégrader les facultés affectives, de 
faire baisser l'intelligence. Sous ce rapport aussi le résultat de 
mes recherches a été négatif. L'arabe de la Pentapole est très 
intelligent, quoique cette intelligence ne s'exerce presque point, 
vu la condition sociale des individus. Les convulsionnaires ne 
m'ont pas paru avoir éprouvé, par le fait de la smexcitation dé- 
terminée par le tahkrouri, aucun trouble permanent de l'intellect. 
Quant aux conséquences, soit immédiates* soit élpigpées, que 
l'ingestion c|es clous, des charbons ardents, du verre etc. etc. peut 
avoir pour leur santé, j'ai eu la certitude que ces conséquences 
ne sont pas tyen graves, en dehors de quelques accidents. Non 



seulement j'ai observé ces convulsionnaires immédiatement. après 
leurs repas d'autruche, mais encore plusieurs jours de suite après 
chaque représentation. J'ai fait plus : j'ai recherché, dans les cas 
morbides que ces convulsionnaires m'ont présentés dans l'espace 
de 6 mois, si ces cas pathologiques ne pouvaient pas être ratta- 
chés à leur profession d'avaleurs de clous et de charbons ardents; 
de mangeurs de verre, et d'arsenic. Dans toutes ces investiga- 
tions, je l'avoue, il m'a été impossible de saisir le moindre rap- 
port de causalité, la plus petite filiation de cause à effet. Il ne 
faut pas inférer de cette immunité que les adeptes usent de su- 
percherie pour faire croire aux spectateurs, que leurs repas ne 
sont que des scènes thaumaturgiques, des tours de prestidigita- 
teur. J'ai constaté moi-môme les clous, le verre, l'arsenic, au 
moment de leur ingestion. Les scorpions étaient armés de leur 
dards, les feuilles de cactus garnies de leurs rudes épines. J'ai 
présenté moi-même des charbons ardents à' une marabout dont Js 
parlerai tout-à-Fheuré. Non, il n'y a ni compéràge ni 9U perche* 
rie dans (es pratiques des convulsionnaires de Benghazi. Là scien- 
ce peut expliquer cette singulière immunité. 
L'arabe est muni a" an estomac d'une complaisance & toute 
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mer lieu, l'avantage de nous mettre à l'abri de la dégéné- 
rescence possible du vaccin après plusieurs générations, 
et d'épargner à l'espèce humaine la triste chance de 
l'imprégnation par le germe d'une maladie désastreuse 
•dans ses conséquences, comme est la Syphilis. 

Rendons- donc hommage à ces hommes de cœur et de 
savoir qui, par leurs efforts constants, s'appliquent à con- 
server au vaccin des propriétés toujours préservatrices, 
et aux populations la confiance dans ses bienfaits. 

G. Sikapian. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Tumeur fibrbuse de l'orute;— exophthàlmie considérable; — 
Opération suivie de guérison; par M. €. Carathé*ele>ry, 

professeur de clinique [chirurgicale à V École Impériale de 
Médecine. 

Hussein Ismall, âgé de 22 ans, né à Adana (district de Sinope), 
d'une constitution lymphatique, marin de profession, entre à 
notre clinique le 42/24 Septembre dernier. Il présente à Kor- 
bite gauche «ne tumeur très considérable. Ses parents sont 
morts. Il nous raconte . que jusqu'à l'âge de 43 ans sa santé 
était florissante. A partir de cette époque son œil gauche com- 
mença à proéminer progressivement, la vue était conservée et 
l'œil n'était le siège d'aucune douleur. A l'âge de 45 ans Is- 
mall se fit marin. Mais comme sa tumeur allait toujours aug- 
mentant de volume, il se décida de venir à Gonstanlinople pour 
chercher remède à son mal. Ce qu'il fit il y a quatre ans. 

Un médecin qui le vit alors l'envoya à notre clinique. La 
tumeur dont il éuit affecté remplissait tout le bord de l'orbite 
et proéminait. d'arrière en avant, de quatre centimètres envi- 
ron. Elle était d'une forme cylindrique, de consistance dure 
et n'était le siège d'aucune douleur, pas même sous une pres- 
sion exercée dans tous les sens. L'œil était implanté au som- 
met de cette tumeur; il n'avait subi nulle altération dans ses 
tissus, et conservait en partie ses mouvements. La vue était 
affaiblie, mais le malade distinguait encore les objets assez 



clairement. Les paupières parfaitement saines. La supérieure, 
quand le malade voulait former l'œil, se promenait sur la tu- 
meur et arrivait à le couvrir en partie. Le tout ensemble don- 
nait un aspect asseï frappant d'un gros œil d'écrevisse. 

Ayant examiné la tumeur attentivement et pris en considé- 
ration sa formation lente, la sarfaee unie et régulière, la con- 
sistance, l'absence absolue de toute douleur, l'état physiolo- 
gique de l'œil, des paupières et de tons les tissus environnants, 
et la santé parfaite dont Ismall jouissait, nous noua crûmes suf- 
fisamment autorisé à diagnostiquer une tumeur bénigne avec 
tissu analogue. Aucun des symptômes ci-dessus énumérés ne 
pouvait donner le moindre soupçon de malignité. Le cancer, l'en- 
cépbalolde, les tumeurs fongueuses, érectiles ou anévrysmales 
furent décidément écartés. Ce diagnostic posé, il restait a 
décider s'il était urgent d'enlever cette tumeur non pas pour 
guérir le jeune Ismall d'une maladie dangereuse, mais seule- 
pour le débarrasser d'une difformité gênante. Eh bien, notre 
avis fut de n'en rien faire, en nous rappelant que souvent on 
se repent d'avoir fait une opération de complaisance. Une con- 
sultation de quelques uns de nos Collègues de l'Ecole ayant 
approuvé notre manière de voir, Ismatl fut congédié. 

Depuis celte époque la tumeur continuait à faire des progrès, 
ce qui obligea le malade de retourner encore une fois à la Capi- 
tale. Cette fois-ci, c'est le Dr. Hubschqui nous le recommanda, 
et c'est, comme nous l'avons dit au commencement, le 24 Sep- 
tembre dernier que nons le reçûmes à notre clinique. Il nous 
parut plus défait qu'il n'était lorsqu'il vint chez nous la première 
fois; il jouissait du reste d'une parfaite santé. La tumeur avait 
augmenté de volume surtout vers la base où elle présente aussi 
quelques bosselures; l'œil se conserve intact, mais la vue est 
abolie complètement. La paupière supérieure exécute ses mou- 
vements; l'inférieure est rétractée et laise voir une ulcération 
que le malade nous dit s'y être établie depuis un an, ulcé- 
ration qui de temps en temps laisse suinter un peu de sang. La 
circonférence de l'orbite est beaucoup plus évasée que celle de 
l'orbite sain; très certainement cela a élé occasionné par la 
pression excentrique que la tumeur y exerce depuis si long- 
temps. La tumeur continua d'être toujours indolore. Tous les 
tissus voisins conservent leur état physiologique. Santé géné- 



épreuve. Il ne faut donc pas s'étonner si sa santé n'est point 
altérée par une copieuse ingestion de cactus et de couleuvres. 
Je m'explique l'innocuité du scorpion par la manière dont 
on l'introduit dans la bouche. Avant que la queue ait touché 
cette cavité, un coup de dent rapide l'a séparée du eorps de 
l'animal; les muscles qui meuvent le dard sont paralysés, d'où 
impossibilité de piquer. J'ai vu cependant un accident mortel par 
le fait de cette piqûre. Un fanfaroo, non oontent de manger ces 
arachnides, fourra un scorpion sous sa coiffe. Il en fut piqué et 
mourut dans de terribles convulsions. Sa tête était devenue mon- 
strueuse. 

Il est plus difficile d'expliquer l'innocuité des clous et du verre; 
du verre surtout. Le verre, réduit en poudre très fine , peut être 
«valé sans danger, mais ce danger devient bien grand en raison 
du volume et de la forme des fragments. Or, les convulsionnai- 
***> dans leur délire extatique, m'ont paru ne point trop broyer 
dans leurs dents le verre que je leur ai fait présenté ; ils en 
avalent de gros morceaux à nu, pour ainsi parler, et cela 
impunément. Il en est de même des clous. Une précaution que les 
adeptes ne négligent jamais de prendre avant de commencer leurs 



pratiques c'est de remplir leer estomac de couscoussou, aliment 
ordinaire des arabes. C'est une pâte composée de farine d'«irge, 
d'eau et assaisonnée avec un peu de beurre et de sel. Les frag- 
ments de verre et les clous se mêlent, paraît-il, à cette pâte qui 
les enveloppe de manière à leur faire parcourir sans accidents Je 
canal intestinal. Des accidents arrivent pourtant quelque fois. 
Quelques jours après la grande représentation de Gafar, je fut ap- 
pelé par un garde de santé, auprès d'un individu ohez lequel j'ai 
constaté une péritonite des plus intenses ; c'était un avaleur de 
verre. La péritonite s'était déclarée si brusquement, elle a été si 
rapidement mortelle, que l'on n'aura pas de peine à admettre, 
comme je l'ai fait alors., que l'un des fragments de verre avalé par 
ce malheureux, s'est implanté sur un point de la surface interne 
de l'intestin et a fini par y déterminer une performation. 

L'arsenic n'est avalé que par un petit nombre de convulsion- 
nâmes; ce sont \**habitués. J'ai été effrayé de voir un jeune arabe 
en avaler des quantités considérables; il en puisé sans cesse dans 
une boite ea fer blanc que tenait Gafar. J'ai pris dans cette botte 
une pincée de la poudre blanche qu'elle contenait, et l'st projetée 
sur les charbons ardents qui servaient au festin. Des vapeurs ré*. 



GAZETTB MEDICALE D'ORIENT 



151 



raie bonne. Après examen, notre dignostic reste le même, 
c'est-à-dire que la tumeur est de nature bénigne. Cette fois, 
les modifications survenues par la pression de la tumeur dans 
les dimensions de l'orbite nous firent penser qu'il fallait agir; 
mais avant de prendre une décision, nous voulûmes prendre 
Favis de plusieurs de nos confrères ; pour cela nous condui- 
sîmes notre malade à la Société Impériale de Médecine dans sa 
séance de 45 Octobre. Plusieurs de ses membres rayant exa- 
miné, lurent d'accord avec nous sur la nature de la tumeur et 
en proposèrent l'extirpation, ce que nous acceptâmes. Le 
mardi 49 Octobre fut fixé pour l'opération. 

Manuel opératoire.— Le malade ayant été conduit dans notre 
salle d'opération, est mis sur une chaise; la tête, appuyée con- 
tre la poitrine de notre cbef de clinique, est maintenue par les 
deux mains de celui-ci appliquées sur le front. Quelques mem- 
bres de notre Société nous font l'honneur d'être présents et de 
se tenir près de nous. Quelqu'un a désiré qu'avant l'opération 
une ponction exploratrice fût faite. Pour complaire à ce dé- 
sir un irois-quarts fut enfoncé dans l'épaisseur de la tumeur ; 
le poinçon retiré, il ne s'écoula qu'un peu [de sang. Gela fait, 
nous procédons à l'opération. Afin de protéger le bord de l'or- 
bite et de diminuer autant que possible la difformité que l'en- 
lèvement d'une masse aussi volumineuse laisserait, nous vou- 
lons conserver les paupières ; pour cela nous en prolongeons 
les deux angles interne et externe qui étaient entraînées sur la 
tumeur, ensuite nous disséquons les paupières qui adhéraient 
en partie à la tumeur, nous faisons relever par notre aide la 
supérieure et plongeant un bistouri droit et fort dans l'orbite à la 
partie supérieure, nous cernons la tumeur par deux incisions 
semi-ellipliques ; un coup de ciseaux courbes portés dans le 
fond suffit pour l'en détacher complètement. La tumeur ne 
tenait dans l'orbite que par de faibles attaches, ce qui explique 
la facilité de son extraction et le peu de sang qui s'écoula pen- 
dant l'opération. Le doigt ne reconnaît aucune altération dans 
les parois orbitaires. Le malade a une légère défaillance, soit 
à cause de sa position assise, soit à cause de son émotion, qui 
bientôt se dissipe par quelques aspersions d'eau froide. Un pan- 
sement simple soutenu par un bandage approprié étant fait, 



il est porté dans son lit. Un grain d'extrait gommeux d'opium 
est ordonné. 

Examen de la tumeur.— L'œil un peu atrophié est extérieure* 
ment isolé et ne tient à la tumeur que par du tissu cellulaire 
lâche, ses muscles sont reconnaissables. La tumeur fendue en 
deux présente un tissu serré de consistance du fibro-carti- 
lage; vers sa partie postérieure on constate du tissu osseux; on 
ne trouve aucune trace du nerf optique. 

Nous croyons inutile de rapporter ici tous les détails qui sui- 
virent l'opération. Cela prolongerait inutilement cet exposé. 
Qu'il suffise de dire que le seul symptôme qui apparut après 
l'opéraion fut un mal de tête léger qui persista à peu près une 
semaine. En fai t de médication, les trois premiers jours qui 
suivirent l'enlèvement de la tumeur, le malade prit la limonade 
minérale, et pour nourriture du bouillon; après on lui prescri- 
vit la décoction de quinquina qu'il continua à prendre pen- 
dant plusieurs jours. Vu sa constitution affaiblie, la viande 
lui fut permise. Aussitôt que le mal de tête cessa, la localité 
ne présenta rien qui fût digne de remarque. Les bour- 
geons charnus se sont développés lentement, mais progressive- 
ment. La présence des paupières soutenues par les bourgeons 
charnus diminuèrent considérablement la difformité. Ismaîl 
aujourd'hui se porte très bien. J'attends la parfaite cicatrisa - 
tion de la plaie pour vous le montrer, afin de vous faire cons- 
tater combien la conservation des paupières servit à amoindrir 
la difformité occasionnée par le vide que laissa l'ablation de la 
tumeur. 

Remarques. Lz cas que nous venons de relater offre de l'inté- 
rêt sous plusieurs points de vue. La nature de la tumeur doit la 
première attirer notre attention. Nous avons dit plus haut qu'e- 
xaminée à l'œil nu, nous crûmes y constater une ressemblance 
avec ces tumeurs que l'on désigne sous le nom d'enchondrômes. 
Mais une petite partie de son tissu ayant été coupée, fut soumise 
à l'examen microscopique par notre confrère M. Mûhlig; il y 
découvrit un tissu élastique qu'il voulut nommer fibroplastique, 
le principe cartilagineux faisant entièrement défaut. M. le pro- 
fesseur Wecker qui vient de publier un traité de maladies des 
yeux, sous le titre d'Etudes ophthalmologiques, soutient, à 



pandant une edeur aiiacée caractéristique s'en élevèrent. Ce jeune 
arabe était un employé du service quarantensire; il m'était denc 
facile de l'observer. Lui et tous ceux qui avaient l'habitude de 
manger de ce poison n'en furent jamais incommodes. Telle est la 
puissance de l'habitude et la flexibilité de l'organisme humain. 

Il est vraiment effrayant de. voir un homme avaler avec avi- 
dité des charbons ardents ! La théorie de Mr. Boutigny, d'Evreux, 
sur l'état sphéroïdale, explique certainement le phénomène ;mais les 
arabes, ignorant la théorie, ne prennent pas les quelques précau- 
tions qui sont indispensables pour que le feu, en contact avec nos 
tissus, soit sans danger. La vieille merabout dont j'ai parlé.exami- 
née par moi le lendemain de la fête de Gafar,m'8 présenté une ca- 
vité buccale dont la muqueuse était parsemée de petites esehares ; 
elle avait une complète extinction de voix et éprouvait de grandes 
douleurs en avalant. Ces accidents s'expliqueront très facilement 
si l'on réfléchit que la bouohe finit par perdre toute son humi- 
dité par le fait du passage presque continuel des charbons ardents. 
Au bout d'un certain temps l'état spheroldal ne se produit plus, 
car les conditions voulues n'existent pins, et l'action du feu se 
manifeste. Malgré l'état déplorable dans le quel j'ai tronvé cette 
vieille sorcière, elle a voulu avaler de la braise allumée, rien que 



pour me montrer la puissante protection dont la couvrait Sidi 
Ahmet. C'est à grand' peine que je suis parvenu à l'en empêcher. 
La vieille merabout eut été bien humiliée et confondue si elle pou- 
vait voir M. Boutigny, protégé par la Science, sortir sain et sauf 
de son bain de fonte incandescente; et puis, pour se rafraîchir, 
prendre une glace faite par lui dans un fourneau chauffé à blanc 1 
Dans un prochaiu numéro je me propose de dire quelques mots 
de la médecine des arabes de Benghazi. Cette médecine, ainsi 
que les pratiques religieuses que je Tiens de signaler, démontrent 
jusqu'à l'évidence, l'état de profonde décadence des habitants 
de la CyrénaYque, de cette contrée jadis si florissante, couverte 
d'opulentes cités dont les magnifiques et grandioses ruines 
attestent encore l'antique splendeur. Un peuple, arrivé à l'apo- 
gée de la civilisation, a foulé cette terre sur la quelle se traîne 
actuellement une population vivant de misère, en dépit de la 
fertilité du sol, malgré les belles qualités dont cette population 
est douée! Issu d'une nation qui, elle aussi, occupe des pages glo- 
rieuse dans l'histoire de la civilisation, l'arabe de la province de 
Benghazi, malgré ses défauts, est digne cependant d'un moins 
malheureux sort 1 

Ds, Baiozb. 
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l'article enchandrôme (page 743), que cette production n a 
-jamais été observée dansl'orbiie, que si on a cru quelquefois la 
« .trouver, ^(ait- «se tumeur osseuse, qu'oq enlevait avant sa 
, ^empiète évolqtjop (yircthojKl). aussi, eonteale-il le cas d'en- 
-efcandi&ae dontpacle M< Demarquay. D'ailleurs, voici ses pro- ; 
.. prse paroles : « Po*r ce motif, noys n'hésitons pas ^considé- 
rer les observations que-X. Démarqua? a recueillies dans son 
. traité, à l'article eocljoqdrôme, comme n'appartenant pas à 

cette néoplastie {mêmp page).", 

k , M. Wecker désignç ces. tumeurs sous le nom de fbréma, 

(voyez article .fibrome page 725)» consistant dans des faisceaux 

. de tissu cellulaire fortement serrés le? uns contre les autres, 

. et qui prennent presque uniquement leur point de départ dans 

. le, périoste. Dans le sejn de; ces tumeurs il dit qu'on rencontre 

• quelquefois des noyaux osseux. 

. D'après Wecker donc la tumeur que nous enlevâmes de l'or • 
r <)>ite.d!lsmall serait un fibrome; parce qu'elle présente tous 
- les caractères reconnus par ce praticien, comme propres à cette 
• espèce de production .morbide. 

Mous croyons superflu de rapporter ici l'article entier de M. 
, Wecker eur le fibrome de l'orbite. Mais nous ne pouvons omet- 
tre de dire que d'après Wecker lui-même, le nombre des otn 
' ssrvsliona de pareilfes tumeurs est très restreint, et qu'il n'en 
cite qu'un seul cas relaté par M. Crîchett, {Med. Timts and Ga- 
. utU)^ Ces tumeurs» qui plus souvent prennent leur naissance 
dans le périoste, rarement dans la gatne du nerf optique, gran- 
dissent lentement; mais elles peuvent arriver à un très gros 
volume, comme cela a été .dans notre cas. innocentes par leur 
nature, elles peuvent devenir nuisibles par la région qu'elles 
ocoupent elle volume qu'elles acquièrent. La forme cylindri- 
que, que la tumçur présentait, lorsque nous la vîmes pour la 
première fois, rarç en général, lui fut imprimée par le bord 
de l'orbite; par un surcroît ultérieur elle dévint bosselée vers 
sa base. Ce qui doit surtout être noté d'une manière toute par- 
[ ticulière dane cette relation, c'est la conservation en partie de 
. la vue, lorsque déjà l'œil abandonnant la demeure que la na- 
ture lui a assigné?, s'en, éloigna de plusieurs centimètres. Nous 
savions déjà que le nerf optique était susceptible d'un certain 
allongement sans que ses fonctions soient lésées : mais nous ne 
pouvions croira que cette propriété pût aller aussi loin; plus 
tard l'abolition de la vue fut complète, il ne pouvait pas en 
être autrement; le nerf optique n'existait plus. , 

En présence d'un cas semblable à celui dont nous venons de 
donner les détails, quelle. doit être la conduite du praticien! 
Nous pensons qu'elle doit être celle que nous avons suivie; 
c'est-à-dire qu'il doit hardiment opérer. M. Wecker, exagé- 
rant les dangers qui pourraient suivre l'opération, semblerait la 
contre-indiquer dans le cas ou la tumeur acquerrait un cetyih 
développement. Notre ces nous autorise à différer sur ee ppint 
de M. Weoker et à ne pas partager ses craintes. D'ailleurs 
que serait devenu notrç Jsmallsi on l'eutabandonné à son sort i 
- Après avoir laagqi dans une existence très peu supportable, 
. : ces «êines, circonstances défavorables, qui d'après jk. Wecker 
i- remueraient devoir décourager le chirurgien, eussent fini par 
> .Miafliger une mort tardive, il est vrai, mais non exempte d'alj- 

froese souffrances. 
.,.. , (Voilà: les remarquas que nous avons eau nécessaire d'ajoutejr 
aux deuils que nous venons de donner plue haut sur cette tuj- 
— — de l'orbite. ! 
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Coicm-asKDU j>bs séascks. 

Séawxàutt NovûwAre.— Présidence de M. MavaoGsvY. 

Le procès verbal est lu et adopté. 

La correspondance comprend une lettre de M. lux Zeuos 
ehef de clinique à l'École Impériale de Médfcîae de Constaa- 
tinople par laquelle il demande le titre de membre résident et 
envoie *n travail à l'appui de sa candidature. Renvoyé à la 
commission ad hoc. 

M. Rases, au nom de la Commission pour les membres cor- 
respondants, lit un rapport sur la candidature de M. Roscati. 
Les conclusions du rapport sont favorables et adoptées à l'una- 
nimité. 

L'ordre du jour appelle la discussion sur la communication 
de M. Cousovich. 

La parole est à M. Muhlig. 

H. Menue commence par rappeler que le point de départ ds 
la discussion a été la communication de M. Cousovich. La lon- 
gueur démesurée de cette communication rend impossible à 
M, Muhlig d'en faire une critique détaillée, ainsi que de suivre 
l'auteur dans toutes les considérations auxquelles il s'est livré. 
La Société .doit pourtant être reconnaissante à M. Cousovich 
pour avoir, par son travail, donné lieu à une discussion qui 
promet de devenir intéressante sous plus d'un rapport. 

Le fait {de M. Cousovich peut être résumé en deux mots, dit 
M, Muhlig. Ainsi un malade visité par M. Cousovich a été eia- 
miné par plusieurs confrères; on ne tombe pas d'accord sur 
le diagnostic ; plusieurs de œs confrères, qui jouissent dans 
considération bien méritée et par leur talent et par leur expé- 
rience croient être en présence d'une fièvre palustre rémit- 
tente, opinion que M. Cousovich ne partage pas ; or le malade 
ayant succombé, M. Cousovich nous démontre par l'autopsie 
cadavérique l'existence de plusieurs abcès dans le foie, sié- 
geant vers la convexité de cet organe. Ce fait soulève donc 
plusieurs questions ; la première se rapporte au diagnostic 
des abcès du foie, la seconde au rôle que joue le miasme pa- 
ludéen dans cette ville, et la troisième enfin à la pathogénèse 
dea abcès du foie en général. 

Examinons maintenant ces questions une à une, mais n'ou- 
blions pas que si nous désirons arriver à un résultat quelcon- 
que il ne' suffit pas que chacun de nous développe ses impres- 
sions, et ses convictions basées sur tel ou tel nombre d'années 
d'expérience ; les impressions sont toujours stibjeotives et ne 
peuvent que rester telles, et elle varieront selon le mode d'im- 
presfcionnabilité de délai qui les reçoit, la quelle à son tour dé- 
pend de la direction de son esprit, et du point de vue ou & 
s'est pisté, selon l'écotedent il professe 4eé Idées et aussi les 
préjugés ; cfost doric à des "arguments scientifiques que nous 
devons avoir recours, à des arguments tels que la (science 
exacte d'aujourd'hui tes exige. 

Venons tnaiateaant, dit M, Mûhlic, à la première 4e* ques- 

tfotts soulevées parla communication de M> Coossovioo.tour 

mn\ qui eét hnhttué'à se reddrewapt* des limites tnfcées 

par la Aatttre *lle*même à hotre art, pour xttlur Jqm a l'osca- 

tfeta de doàftôlar se* diagnostics par des adtepste*^ «êstéri- 

'tytes, il n'y a tfeè 4e surprenant si tfnrafttoès d^flinHttaé- 

'fcttntoi; ttowbranoné ici l'assertion de^* QoasotrWiàia^lsttrs 

' 'ddtts de* edflMttftm leBea qu'elfes êe-aont pMfteilért dnasl* 

c*l eif qudstioir. Qtte l'eé prenne les symptômes' de lltfptilt 
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à impliqué que, tout en tâniétUtot la po&ftAlité (Tune sifppu- 
4 *atîôn du foie, bêlfà)fUmé qui seront 'pWserttés 'dan* 6e 
' Cas ont été trop peu t&hchés pour qûfilë bietit pôrmis ' d'en 
donner la certitude ef qu'une Hèvrer paldëtre n'a été ' admise 
que comme la seule hypôtfi&sd fovoAÊté au malade, raisonne- 
"inenl parfaitement rationnel à mon jJbînt dé vue \ A M. Fauvel, 
si j'ai bien compris, est loin de tiéfihdfe la thèse que, dany ce 
"cas spééial, le miasme palustre àïCniené à une suppuration ( du 
fbie, et il' admet parfaitement que 1*i8^ue fatale et rautopsie 
•cadavérique ont -démenti cette hypothèse. If. Fleury de Sentis 
a été moins réservé • pour lui c'est le miasme palustre quia 
'causé l'abcès, ôar il a vu 1 des cas ânàlo'fcue* maitites foie pendant 
sa pratique de dix ans au* Antilles et afu Mexique; cependant 
les cas auxquels il dit se rapporter et Ceux dont tes auteurs; 
parlent n'ont pas la moitfdré anâîôfcie avec celui-ci; U il s'agit 
d'Individus qui pendant des mois/ pendant des années ont été 
exposés aux miasmes, dont le foie a été sujet à des concertions 
souvent répétées pendant qu'ils souffraient des flèvrespalustres 
féiidivées à plusieurs reprises, ici au tontfaire il s'agit d'un 
individu qui n'a jamais eu de 'fièvre palustre et qui n'avait 
jamais souffert du foie antérieurement 1 . Mais 1 laissons mainte- 
nant de côté ce cas Spécial e t'abordons la question en général. 
' MV Fleury énonce comme un tait adquïs, comme un fait prouvé 
par l'expérience dans les pays chauds, que les miasmes palus- 
tres engendrent des abcès du foie. M. Fleury a touché là à une 
question des plus difficiles, des plus embarrassantes pour 1 des 
esprits habitués d'aller un peu 'plus loin qu'à la superficie des 
choses. Qu'est-ce que nous savons 1 en effet relativement aux 
causes des maladies? bien peu dé chose f prenons un exemple: 
Un homme est affecté d'une pneumonie, nous lui demandons 
les causes qui ont pu lui donner cernai et il nous dit qu'il 
a pris froid; la Sagesse médîëâle en condlut que te refroidisse- 
ment est la'Causè de la pneumonie ; nous oublions qu'en môme 
1 temps que notre malade, dix, cent, mille personnes se sont ex- 
' posées tout aussi bien que lui au froid sans avoir eu pourtant de 
pneumonie ; et cependant selon les loitfde la logique les mômes 
dauses auront toujours les mômes effets;' donc il est impossible 
que le froid ait été la vraie causé de la pneumonie ; le médecin 
semble sentir en effet l'absurdité de son raisonnement et pour 
y remédier il admet des causes intermédiaires, des prédisposi- 
tions individuelles, un mot qui explique tout Sans rien expli- 
quer, car en quoi consistent les prédispositions, ces vraies- cau- 
ses de maladie? nous ne le savons guère, si nous exceptons 
pourtant quelques cas rares, comme les cas d'hérédité, etc. 
Tenons maintenant à notre cas, les abcès du foie. 

Il est acquis que la suppuration du foie est une affection qui 
appartient phis spécialement aux dîmèts cMuds, c'est-à-dire 
Qu'elle y est beaucoup plus frécfuèntè que dans les climats 
- tempérés ; mais à côté des abcès du foie il y a encore deux 
autres maladies qui y jouent un rôle signalé, lés fièvres palus- 
tres et la dysenterie/maladies quis*y renroutent encore toau- 
' coup plus fréquemment que lès abcès du foie; donc! 11 en 
résulte que les pays chauds présentent à un degré tout par ti- 
enUor lesvitâsstfeàdes qui engendrent les flèaiw palustres, la 
dysenterie, etdea^beèe du foie.. Nous «**na défà. fait prés- 
idât* le» difficultés quédoU^ésenterfiindônttlyae pli» exacte 
id^c^iMèniteideseUe .sujet H^oi mous joceupe» .aotaellement 
étant pte* p*Jtiadlièftement les «ahoèsda! foie, «mis tqous 
••' êofl»ra»Mlrena«al»iitoBt)nqMlquë» motor «up les cause» des 
4eux autres maladies. Quant aux causes des fièvres pabétres 



itods savons* que ce sont^s miasme* palustres/ les ém«èt»ens 
des marais, etc. qui, sous les cortdltfods partictrlTères j| des 
climats xrhaads, acquièrent une tntcnrsrté tout àf bit inconnue 
dans les pays phis c septent J Hûnattx ; mils hâtons-nous d ! ajooter 
que nous ne savons encore rien* de positïf-sur laMnature-esaen- 
tiel du miasme paludéen. 'Quant à la fréquence de la dysenterie 
dans les pays chauds, ieaf auteurs les plus compétents pensent 
que ce sont les transitions atmosphétiq^es subites, les nuits 

r froides et humides succédant à la chaleur des journées d'été 
dans les pays chauds qui doivent en être accusées ; je remar- 
querai ioi seulement en passant que H .M. Bilharz et Griesinger 
ont trouvé dans les gros intestins et dans le^ 'sang de la veine, 
porte des individus sueoorafeés à ; ta dysenterie au. Caire un 
Mtesoaire, qu'il ont nommé dwtamaMwofc&i*n;reete èiaauair 
quel est le rôle que cet eatOBoaire-jouedans cett$ maladie. 

Je viens de le dire, je ne me^propose pas d'appÀ>fondir pes 
-questions aujourd'hui et je passerai à notre sujet. Tous Jes 
médecins qui ont exercé daas tes paytohauds ont été ûappés 
de la fréquence avec la quelle les abcès du foie et la dysenterie 
se combinent sur le môme Individu ; déjà Ànnesiey, qui exer- 
çait aux fades, en a été tellement frappé- qu'il test arrivé à 
admettre un rapport de cause à efTet*otre oea deux maladies 
et il a par conséquent supposé que la bile du foie suppuré doit 
•avoir des qualités irritantes qui déterminent l'affection! dysen- 
térique ; mais si cette hypothèse était juite le duodénum et les 
intestins grêles qui reçoivent»!** premiers .lœttenirile irriuate 
savaient d(V en être plutôt affectés que les gros itfesttas;dans 
lesquels la bile n'arrive qu'*près<aftotr subi des modifications 
notables pendant la chylifloatio», tandis que ce n'est point le 
cas, ear rafèctiondysentériquetn* dépasse que très rarement 
la valvule iléo-cœoale, et lesjintestios grêles se trouvent le 

{ plus souvent dans un état tout à fait normal. Les iqédaoins 
français qui ont également confirmé la fréquence -de cette oom- 
combinaison en Algérie ont 'admis trois > rapports différents. 
4*. les deux maladies se développent simultanément sous ftn- 
fiuenoe de la même cause; 2*. tfhépattt*' précède la dysenterie ; 
3*. la dysenterie est suivie de l'hépatite. D'autres médecins, 
parmi lesquels je nommerai surtout l'anglais Budd, eontde 
l'avis que l'hépatite suppurative des pays chauds est toujours 
la conséquence d'une ulcération dysentérique des gros intes- 
tins et que la fréquence de la première est motivée uniquement 

1 par la fréquence de la dernièro-idans les pays chauds ; Budd a 
constaté sauvent des abcès du foie sur des individus revenus 
des Indes, maie il n'a ja<mais rencontré un abcès sans qu'il y ait 
eu en même temps des tftoènes dysentériques dans l'intestin. Déjà 
du point de vue théorique oette hypothèse a beaucoup devrai- 
semnlaace ; le foie est pour la circulation .abdominal» ce que 
le* poumons sont pour la grande circulation et comme le 
poumon «est le premier organe qui présente des abcès métasta- 
Uques dans infection purulente qui a son point de 1 'départ dans 
un foyer de suppuration qui se trouve dans le domaine de la 
grande circulation, ainsi «5 travail; analogue dans le domaine 
delaveia^porte doiti nécessairement se manifester d'abord 
par/des^abeèe métasta tiques. dans le foie ; Craveilhier éprouvé 
oa fait par te» voie, de* ItapéfioienV en injectant du uineroure 
itew ieS)ramJfibcaMon«de t liLiveine-iporte ;i Je même médecin a 
f^ewé^es abcès métasë(p»esj(tenalAioie par suite d'essais 
répétés poor rédmre uni pooJa#aus diLBectunu; Danoe a cons- 
taté tainéUfcchoa»*pfèfetfipévalioA< dtanoeancer du rectum, 
après tfopérationidki»É&tula*Daie ttidetac fois *près i&her- 
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siotomie par suite de suppuration de l'épiploon qui n'avait pu 
être réduit. 11 est donc bien prouvé que des lésions, des 
suppurations qui ont lien dans le domaine de la veine-porte 
peuvent occasioner des abcès moustiques dans de foie ; or 
l'ulcération dysentériqe met le malade tout à fait dans les 
mêmes conditions. Pour établir que tous les abcès du foie 
observés sur des dysentériques sont la conséquence de l'ulcé- 
ration du gros intestin, je dois prouver d'abord que du point 
de vue de l'anatomie pathologique ces abcès présentent les 
caractères des abcès métastatiques. et en suite que l'obser- 
vation clinique prouve que la dysenterie a toujours précédé la 
suppuration du foie. 

Le foie [des individus ayant succombé à la dysenterie avec 
hépatite présente tantôt un ou deux grands abcès creusés dans 
on parenchyme sain du reste, dont les parois sont tapissées 
quelquefois par une membrane de tissu conjonctif ou couver- 
tes de cordons de vaisseaux oblitérés, disposés parfois en ré- 
seaux. Tantôt on rencontre à côté d'un grand abcès un ou plu- 
sieurs plus petits, ou bien le foie ofTre un ou plusieurs plus 
petits abcès dont les alentours présentent à peu de distance 
une injection plus au moins intense, et les parois sont consti- 
tuées par du parenchyme rongé, déchiqueté, sous forme de 
lambeaux pendant dans la cavité ; ces petits abcès sont sépa- 
rés l'on de l'autre par du parenchyme hépatique parfaitement 
sain ; d'autres fois ils sont plus ou moins rapprochés l'un de 
l'autre ; parfois ils ne sont séparés que par une mince cloison, 
entière on détruite en partie par les progrès de la suppura- 
tion. Si l'on étudie un certain nombre do ces foies atteints de 
suppuration, on peut suivre le développement progressif des 
abcès ; les ^petits abcès, qui offrent tous les caractères des 
abcès métastatiques, qu'ils soient seuls ou en nombre, grandis- 
sent par la fonte graduelle du parenchyme environnant; le pa- 
renchyme qui les sépare est raréfié, réduit en simples cloisons, 
qui disparaissent à la fin à leur tour, ne laissant comme ves- 
tige de leur existence antérieure que des lambeaux qui flottent 
dans le pus, libres ou bien tenant encore en partie au paren- 
chyme. On est donc parfaitement justifié à admettre que les 
grands abcès isolés ne sont que le résultat d'un développement 
ultérieur d'abcès métastatiques. Plus tard, quand je viendrai à 
énumérer mes propres observations, on rencontrera plusieurs 
exemples à l'appui de ce mode d'appréciation ; qu'il me soit 
seulement permis ici de recommander une étude détaillée des 
observations que M. Cambay, de Cambrai, a réunies dans son 
excellent ouvrage, observations recueillies avec le plus grand 
soin et avec une exactitude remarquable ; on y trouvera tou- 
tes les formes que je viens de mentionner. En général, plus le 
cas est récent, plus on doit s'attendre à trouver la forme mé- 
tastatique principe, et plus il est ancien plus les caractères des 
abcès métastatiques sont effacés ; un ou deux grands abcès 
parfaitement délimités des environs se présentant sous le 
scalpel. 

Passons maintenant à l'élude clinique. Dans tous les cas que 
j'ai observés moi-même, et où j'ai pu avoir des renseignements 
suffisants, la dysenterie avait précédé l'apparition des symptô- 
mes hépatiques ; mais adressons-nous a une plus ample expé- 
rience, à celle du médecin français que je viens de nommer; 
tous ses cas, se rapportant à des soldats de l'armée de l'Algé- 
rie, ont été observés depuis le commencement de leur maladie; 
eh bien, en lisant ces observations on peut facilement se con- 
vaincre que les symptômes de la dysenterie ont constamment 



précédé ceux de l'hépatite, de façon qu'il paraîtrait que M. 
Cambay, au lieu de se laisser guider dans ses conclusions par 
les faits de sa propre expérience , n'a admis le triple rapport 
entre ces deux maladies que par suite d'un simple hypothèse 
théorique. Notons encore que rien n'est plus facile ici qu'une 
erreur d'observation, car on sait que les symptômes de la dy- 
senterie et ceux de l'hépatite sont dans un rapport inverse, de 
façon que ceux de la dysenrie disparaissent ou s'amendent sou- 
vent au moment où ceux de l'hépatite se déclarent, pour ap- 
paraître de nouveau quand l'intensité des symptômes hépati- 
ques diminne ; j'ai vu ce fait dans plusieurs de mes cas ; môme 
dans l'un, le malade n'avait jamais présenté le moindre sym- 
ptôme de dysenterie pendant tout le temps de son séjour à l'hô- 
pital, et cependant à l'autopsie nous avons constaté des ulcé- 
rations dysentériques profondes et nombreuses. Cambay a con- 
staté le même fait (pag. 22*); je citerai comme exemple sa 30**» 
observation. S'il nous arrive donc de ne voir le malade que à 
l'époque où les symptômes hépatiques existent dans toute leur 
intensité, il est très possible que nous méconnaissions la prée- 
xistence de la dysenterie et que nous croyions à une nouvelle 
complication, quand plus tard ils se manifestent de nouveau. 
Haspel dit (pag. 432) que pendant une pratique de 40 ans en 
Afrique il n'a rencontré que rarement des cas d'hépatite qui se 
soient manifestés d'emblée chez des individus bien portants et 
qui n'ont pas été précédés de dysenterie ; il est vrai qu'il fait 
jouer encore un certain rôle aux accès des fièvres in terminan- 
tes, et que dans d'autres parties de son ouvrage, il ne main- 
tient point cet avis. J'ajouterai encore qu'il y des cas où des 
abcès du foie remontent à une origine bien ancienne, et qu'il 
peut bien se remontrer qu'à l'autopsie on ne trouve que la lé- 
sion du foie, tandisque la dysenterie a depuis long-temps 
guéri, en ne laissant comme trace que quelques cicatrices qui 
peuvent facilement échapper à nos recherches. Ainsi dans le cas 
d'abcès latent dont j'ai fait déjà mention, la malade avait en 
effet souffert de la dysenterie plusieurs années auparavant, et 
l'abcès avait tous les caractères d'un abcès de vieille date, en 
même temps que les cicatrices du gros intestin nous démon- 
traient que les données anamnestiques. fournies par la malade 
avaient été bien exactes. Dans un seul de mes cas d'abcès du 
foie, je n'ai pas trouvé à l'autopsie d'ulcères ou de cicatrice 
dans le gros intestin, mais bien une dysenterie qui s'était déve- 
loppée à la suite de la suppuration du foie, et cela n'a rien de bien 
remarquable ; car c'est un fait très commun que des malades 
épuisés par de longues maladies de toute sorte soient emportés 
à la fin par une dysenterie secondaire qui n'a aucune relation 
particulière avec la maladie principale. 

De tout ce qui précède je crois devoir conclure que l'ulcé- 
ration dysentérique est une cause fréquente des abcès du foie ; 
il s'agit probablement d'embolies, embolies étant représentées 
soit par lo détritus du tissu ulcéré de l'intestin, soit par des 
flocons fibrineux fournis par les thrombus ramollis des rami- 
fications des veines qui prennent leur origine dans les parties 
ulcérées. 

11 me reste à répondre encore à deux questions ; l'une est 
pourquoi les ulcères dysentériques ont-ils presque seuls le pri- 
vilège d'engendrer la suppuration du foie, tandis que les ulcè- 
res tuberculeux et typhiques des intestins ne mènent jamais à 
un pareil résultat? ensuite, pourquoi la dysenterie des pays, 
tempérés ne donne-t-elle pas aussi souvent lieu aux aboès da 
foie? 
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Gomme réponse à la première question nous relèverons cer- 
tains caractères qui distinguent les ulcères dysentériques de 
toutes les autres espèces d'ulcères des intestins : 

4*. Leur siège principal si non exclusif est le gros intestin 
et surtout "sa partie inférieure ; or c'est dans cette partie de 
l'intestin qu'a lieu le plus haut degré de décomposition du 
•contenu intestinal, qui après la résorption du chylus s'y pré- 
sente comme matière fécale proprement dite. 

S". Parmi tous les ulcères intestinaux, les ulcèresdysentériques 
ont la plus grande tendance à gagner la profondeur, en détrui- 
sant la muqueuse et la musculaire jusqu'à la séreuse. 

3". Ils se distinguent par la rapidité de leur développement ; 
ainsi les vaisseaux sanguins de la partie qui ost atteinte de l'ul- 
cération n'ont pas le temps nécessaire pour s'oblitérer; rognés 
sur leur trajet, ils restent béants et donnent lieu aux pertes 
de sang qui accompagnent plus ou moins tous les cas de dy- 
senterie; ou bien, si même ils sont obstrués par des trombus 
fibrineux, ceux-ci à leur tour se ramollissent ; ainsi, ou le 
détritus des tissus est reçu par les orifices béants des ramifica- 
tions veineuses, ou le détritus des tbrombus ramollis 6St em- 
porté par le courant des collatéraux, et, dans un cas comme 
dans l'autre, il en résulte des embolies dans le foie. Il est vrai 
que je n'ai pu constater qu'une seule fois la thrombose d'une 
veine mésenlérique, mais si l'on considère que ce travail n'a 
lieu d'habitude que dans les dernières ramifications de la veine- 
porte, où il peut facilement échapper à cause de leur petit ca- 
libre, on ne s'étonnera pas si la preuve positive de ce procès 
n'a pu être trouvée plus souvent par l'examen anatomique ; 
l'attention des médecins qui ont à leur disposition un matériel 
suffisant n'a pas encore été portée sur cette question d'anato- 
mie pathologique et mes propres cas ne sont pas assez nom- 
breux ; du reste combien de fois ne trouve-t-on pas des abcès 
métastatiques dans les poumons, qui, selon l'opinion assez gé- 
néralement admise aujourd'hui, doivent leur origine à des em- 
bolies, sans que l'on puisse constater ni les embolies ni les 
thromboses qui les ont fournis ? Vous voyez d'un côté une lé- 
sion, une suppuration, une ulcération dans le domaine de la 
grande circulation, de l'autre le travail secondaire dans les 
poumons, il y a là la cause et l'effet et cependant la chaîne in- 
termédiaire qui les relie l'un à l'autre, échappe à votre inves- 
tigation. 

Il est assez remarquable que dans les climats tempérés on 
n'a que rarement l'occasion de constater des abcès du foie à la 
suite de la dysenterie ; cependant les exemples ne manquent 
pas ; ainsi on en trouvera plusieurs exemples dans la clinique 
médicale d'Andral, deux cas ont été observés par le Dr. ^Gbey- 
ne en Irlande et un autre par le Dr. EUiotson dans le St. Tho- 
mas hospital à Londres (voir l'ouvrage de Budd, traduit .en Al- 
lemand par Henoch pag. 59 et Lancet. vol. II. pag. 443.) Si 
par contre, les cas de cette nature sont très communs dans les 
pays chauds, 'on pourrait tout simplement en accuser la plus 
grande disposition du foie à la suppuration dans les climats 
chauds ; mais à la rigueur cela ne serait qu'une simple péri- 
phrase du fait ; je n'ai pas la prétention d'avoir trouvé la clef 
de l'énigme, mais qu'il me soit permis d'attirer votre atten- 
tion sur les circonstances suivantes : d'abord la dysenterie des 
pays chauds se distingue par une plus grande malignité, se 
traduisant par la rapidité avec laquelle les ulcères se manifes- 
tent et se développent, ensuite les conditions de la décomposi- 
tion en général, telles que la chaleur, l'humidité, etc. y agis- 



sent d'une façon beaucoup plus intense que dans les climats 
froids. 

Pour ne pas être mal compris, j'ajouterai que je suis loin de 
vouloir prétendre que la dysenterie soit la seule cause des ab- 
cès du foie ; des violences extérieures, des corps étrangers 
engagés dans les voies biliaires, tels que des calculs, des lom- 
brics, enfin l'infection "purulente générale, sont autant d'au- 
tres causes qui engendrent des abcès du foie ; il y a enfin d'au- 
tres cas où les abcès semblent s'être développés d'une façon 
directe, sans l'intervention d'aucune des causes précitées ; mais 
ce sont sana aucun doute les cas les plus rares, même dans les 
pays chauds, car on n'en trouve que peu d'exemples authen- 
tiques dans les auteurs ; moi-même je n'en peux citer qi'un 
seul exemple de ma propre pratique; quant au cas de M. Cou- 
sovich et à celui de M. Zennaro je ne peux les admettre que 
parmi les cas douteux, l'examen nécroscopique n'ayant pas été 
fait avec tous les détails voulus. Toujours est-il que la fré- 
quence des abcès du foie dans les pays chauds est due en gran- 
do partie à la fréqnence de la dysenterie dans ces mêmes ré- 
gions - 

Il me reste maintenant à examiner l'opinion de quelques mé- 
decins, l'opinion dont M. Fleury de Sentis s'est constitué le 
champion, d'après laquelle les miasmes palustres seraient une 
cause, et selon M. Fleury une cause fréquente, de la suppura- 
tion du foie dans les pays chauds. Faisons entrevoir d'abord à 
M. Fleury la difficulté d'une question, que lui-même a cru 
pouvoir résoudre avec une si grande facilité. M. Fleury nous a 
dit que pendant son séjour aux antilles et au Mexique, pays oit 
les fièvres palustres sont endémiques, il a souvent vu des con- 
gestions du foie et même des abcès et il en conclut que les 
miasmes palustres déterminent la suppuration du foie ; je pense 
que M. Fleury y aura constaté aussi la syphilis et la gale, mais 
je doute fort que, pour être conséquent, il en accusera égale- 
ment les miasmes. Quand plusieurs maladies sont endémiques 
dans un pays, il n'en résulte pas pour cela que toutes elles 
doivent reconnaître la même et unique cause, et le même in- 
dividu peut être successivement atteint de toutes ces maladies 
endémiques dans un pays, sans que l'une soit nécessairement 
la conséquence de l'autre; seulement dans les cas où deux ma- 
lades se combinent avec une régularité remarquable, on est 
en droit de soupçonner un rapport de cause à effet; mais mô- 
me alors il faut encore d'autres circonstances, d'autres preu - 
ves pour donner à un pareille hypothèse la valeur d'un fait 
acquis, comme nous avons vu cela pour les rapports qui exis- 
tent entre l'hépatite et la dysenterie. Est-ce que ces conditions 
existent pour le rapport supposé entre les maladies palustres 
et l'hépatite ; je dis non, l'influence des miasmes palustres peu 
de personnes y échappent; il n'y aura donc rien d'extraordinaire 
si les cas se présentent qu'un individu atteint de suppuration du 
foie ait souffert antérieurement des fièvres palustres ; les mias- 
mes auront causé les fièvres, d'autres causes telluriques ou 
atmosphériques, peut-être la chaleur excessive, peut-être une 
autre cause inconnue, auront engendré la maladie du foie. Il est 
vrai que du point de vue théorique on pourrait très bien corn* 
prendre que les congestions successives du foie qui accompa- 
gnent les .fièvres palustres amenassent à la fin une suppura- 
tion ; mais si ces congestions à elles seules avaient ce résultat, 
le fait devrait être beaucoup plus fréquent, qu'il ne semble 
l'être en réalité, car au bout du compte les médecins qui ont 
pratiqué dans les pays chauds ne parlent de ce fait que comme 
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d'un fait exceptionnel et on cherchera en vain daas leurs ou- 
vrages un certain nombre de faits détaillés à l'appui ; je veux 
bien admettre que ce* congestions souveat répétées, prédispo- 
sent le foie à réagir plus facileoptent aux autres causes qui en 
déterminent la suppuxation, de la môme façon que l'abus dea 
spiritueux semble aussi ôtre une cause prédisposante à la sup- 
puration, mais jamais: une cause directe. 

Lee fièvres palustres déterminent sans doute certains lésions 
du foie, mais ce sont, comme l'examen cadavérique l'a démon- 
tré, ordinairement de tout autres lésions que la suppuration, 
des congestions, la pigmentation, et le foie lardacé ou amylacé. 
Ànnealey, en parlant des altérations anatomiques dans la fièvre 
des Indes, mentionne la suppuration du foie, mais en môme 
temps des ulcérations intestinales. N'oublions pas du reste ce 
ce que j'ai déjà dit au commencement, c'est-à-dire que la 
fièvre qui accompagne les abcès du foie revêt dans certains 
cas le type intermittent, ou rémittent, sans avoir pourtant d'au- 
tre signification que celle d'une fièvre purement symptoma- 
tique, Or il me semble, que tandisque tout concourt, à nous 
faire admettre un rapport de cause à effet entre la dysenterie 
d'un côté et les abcès du foie de l'autre, il est au moins très 
douteux qu'un rapport analogue existe entre les fièvres palustres 
et les abcès, à moins qu'on ne veuille réduire l'importance 
du rôle des premières à celui d'une simple cause prédisposante. 

Vous verrez parle court résumé des faits observés ici par 
moi-même, que je vais faire suivre maintenant, que du moins 
pour ce pays-ci mes assertions se trouvent pleinement con- 
firmées Les premiers 3 cas ont été recueillis par moi-môme 
dans l'hôpital d'autriche, dirigé alors par le Doct. Warlbichler 

1ère 06$.— N., matelot dalmate, âgé de 24 ans, malade 
depuis 34 jours ; premier symptôme douleur à l'épigastre, qui 
s'est étendue sur tout le ventre, mais toujours plus forte dans 
l'hypochondre droit. Il entre à l'hôpital le 47 juillet 4849. 
Symptômes d'hépatite avec péritonite, constipation opiniâtre 
pendant tout le temps, qui est combattue par l'huile de ricin et 
le calomel. Mort le 43 août. A l'autopsie nous trouvons: 
péritonite récente ; dans le lobe gauche du foie un large abcès 
dont les parois sont déjà tapissées par une pseudomembrane 
organisée, plusieurs petits abcès, de la grandeur d'une lentille 
jusqu'à celle d'un pois, parsemés dans le lobe droit. Le gros 
intestin criblé d'ulcérations dysentériques qui en plusieurs 
endroits arrivent on profondeur jusqu'à la séreuse. On remar- 
quera dans ce cas surtout l'absence de tout symptôme de la 
dysenterie pendant tout un mois que le malade vivait à l'hô- 
pital, quoique l'autopsie soit venue montrer l'existence d'ul- 
cérations dysentériques très avancées 

Sème 06*.— marin, âgé de 44 ans, tombé malade il y avait 35 
jours avec des coliques, du ténesme et des selles liquides et 
sanguinolentes. Reçu à l'hôpital le 2 Janvier 4854. Abcès 
visible et palpable, de la grandeur d'une tôle d.'onfant, situé 
entre l'épigastre et l'hypochondre droit. Mort le 5 janvier. 
Abcès énorme dans le lobe gauche du foie, occupant toute 
son épaisour. Les parois tapissées d'une pseudomembrane 
organisée ; deux autres abcès de la grandeur d'un œuf dans 
le lobe droit. La veine mésenlérique supérieure renferme des 
caillots ramollis, d'un jaune sale. De nombreux ulcères 
dysentériques depuis le coecum jusqu'à l'anus ; les plus grands 
sont les plus rapprochés de l'anus. 

3me 06*.— u. S., marin, reçu à l'hôpital à la môme époque, 
pour des coliques accompagnés de diarrhée; il se dit malade de- 



puis 20 jours. Nous observons déçues dysentériques et de la 
I sensibilité dans l'hypochondre drpit; volume, du foie, très con- 
sidérable tant vers le haut que vers Je bas; point de tumeur 
circonscrite ; ictère, le 5me, jour après ?on entrée ; il succpmJp 
le même jour A l'autopsie nous trouvons deux grands abc$q 
dans le lobe droit» dont les parois sont «ouvertes d'un réseau 
de vaisseaux oblitérés. Des ulcérations, dysentériques dans 
toute l'étendue du gros intestin ; les plus, plus grandes dans le 
cœcum.et la partie supérieure du colon. 

Ces 3 observations, avec celle qui va suivre, se trouvent 
plus détaillées dans la Gazette de la Société Impériale devienne 
[Zeitschtift der Gesd. der Wiener Acrste, année 4852, 6me li- 
vraison.) 

4me.0te.-K., tailleur allemand, se présenta à moi en 4852; 
trois mois auparavant il avait été atteint de dysenterie ; au mo- 
ment où celle-ci s'était amendée, il commençait, à sentir des 
douleurs dans l'hypochondre droit, s'^rradiant vers l'épaulu. 
droite. Foie augmenté de volume et douloureux. La matité 
s'est: étendue à la fin jusqu'à la troisième côte droite; thora* 
dilaté de ce côté ; symptômes dysentériques tantôt plus tantôt, 
moins intensos. Il succomba dans l'hôpital de Prusse. A l'au- 
topsie, je trouve un énorme abcès occupant la moitié gauche 
du lobe droit, et circonscrit à gauche nettement par la ligne 
qui sépare les deux lobes. Le diaphragme à la hauteur de la 
troisième côte réduit en membrane fibreuse de quelque* lignes 
d'épaisseur. Le gros intestin présente le travail dysentérique 
sous toutes ses formes, exsudations membraneuses récentes, 
ulcères profonds et cicatrices anciennes ; les ulcères les plus, 
grands occupent le cœcum, ceux du colon ascendant sont en 
voie de cicatrisation, tandis que dans les autres parties du 
gros intestin on ne voit que des cicatrices anciennes. 

5ème Obs. La nommée N. M. est entrée .à l'hôpital de Prusse 
le 28 août 4857 avec les signes d'une pleurite droite; mort le. 
4 septembre. A l'autopsie je trouve, outre les signes d'une 
pleurite droite récente, un ancien abcès de lobe droit du foie 
et des cicatrices dans les gros intestins; elle avait eu la dysen- 
terie 3 ou 4 ans auparavant. (Voyez notre Gazette Médical* 
2ème année, page 430.) 

6ème Obs.— Un soldat de la marine impériale est entré à L'hô- 
pital de la marine en février 4852 ; il y a 5 mois il a eu la dy- 
senterie et une douleur dans l'hypochondre; émaciation avan- 
cée ; foie développé dans toutes ses dimensions et formant une 
saillie manifeste dans l'hypochondre drott ; le muscle droit 
poussé en avant est tendu ; le foie très sensible à la pression; 
selles dysentériques; mouvement fébrile et agitation Plus 
tard il s'est développé sous l'extrémité libre de la onzième 
fausse côte une tumeur circonscrite et fluctuante, audesçous de 
laquelle on pouvait suivre le foie augmenté (Je. volume et de 
consistance. Le malade fut réformé. 

7ème 06s.— Elle a trait à un turc, né en Crimée, observé 
par moi en juin 4853 à la clinique du professeur Rigler; il y a 
deux mois il a souffert de la fièvre intermittente à type quoti- 
dien suivie de dysenterie. Emaciation; bypochondre drpit 
douloureux et faisant saillie; foie considérablement augmenté 
de volume et dur ; tumeur fluctuante de la grandeur d'un œuf 
de poule entre l'hypochondre droit et l'épigastre \ un peu d'é- 
panchement. péritonéal ; rate de grandeur normale; chaque 
soir légers frissons suivis de chaleur et de transpiration; 2-à 3 
évacuations liquides par jour. Le malade a quitté la clinique 
dans le même état. Les détails de ces derniers deux cas se 
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trouvent dans la Clinique allemande de Berlin, No. U,t3 avril 
4868. Dans le môme journal de Tannée 4864, No. 7. j'ai publié 
le cas suivant : 

Sème Obi .— L'israélite L. âgé de 32 ans, a eu la dysenterie 
en Egyptç il y a 7 ans, qui depuis lors a rechuté à plusieurs 
reprises ; il y un an, il dit avoir souffert de la fièvre intermit- 
tente à type tierce et depuis plusieurs mois il est tourmenté 
par de fortes quintes de toux ; il y a 4 semaines il a eu un 
ïrisson suivi de chaleur et il a senti en même temps une forte 
douleur au dessous du mamelon droit, augmentant considé- 
rablement pendant la toux et s'irradient dans le bras droit; l'e- 
xamen objectif ne révèle aucune lésion soit de la plèvre soit du 
poumon ; des douleurs occupant un espace très circonscrit à la 
hauteur de la septième côte ont cédé à un traitement local, 
mais les douleurs du bras ont acquis par contre une très 
grande intensité ; il n'y avait pas de fièvre , mais le malade 
maigrissait à vu d'oeil et transpirait beaucoup pendant la nuit. 
Cet état s'est prolongé pendant quelques semaines, quand un jour 
survint crachement du sang suivi de quintes de toux très 
fortes et d'une expectoration puro-sanguinolente très abon- 
dante. Le 46 mai 4 859 état suivant: le malade a beaucoup 
maigri et transpire très facilement, contrairement à son habi- 
tude ordinaire ; les douleurs siègent dans l'hypochondre droit 
et s'irradient dans la partie droite du thorax; elles augmentent 
par la respiration et par la toux ; le malade se plaint en outre 
de douleurs sur la clavicule droite, du côté droit du cou, à 
l'épaule droite et vers la fosse sus-épineuse. La matité hépa- 
tique commence en avant à la hauteur du Sème interstice 
intercostal, et vers les côtés un peu plus haut, tandis qu'en 
arrière elle n'arrive point à la même hauteur; les bruits res- 
piratoires affaiblis à la base droite du thorax; pas de frottement 
pleurétique; le malade ne supporte que la position horizontale ; 
ses douleurs augmentent dans toute autre position; appétit 
bon, évacuations normales. Cataplasmes narcotiques, à l'inté- 
rieur de la rhubarbe avec du savon médicinal. 49 mai, les 
douleurs s'étendent dans le bras droit, occupant surtout la 
région deltoïdienne ; des frissons pendant la nuit ; acétate 
de morphine. 24 mai. Expectoration abondante brunâtre pu- 
riforme ; le malade assure qu'il sent que les crachats montent 
du côté droit et qu'ils soulagent ses douleurs. La matité du 
côté et postérieurement monte plus haut. Sueurs nocturnes. 
Le malade est sorti de l'hôpital de Prusse le 27 mai en se ren- 
dant en Valachie; il est revenu à Constantinople après plusieurs 
mois d'absence; il avait repris de l'embonpoint; la toux et l'ex- 
pectoration avaient disparu et il avait à peine quelques rémi- 
niscences de ses douleurs de temps à autre. Depuis lors il s'est 
parfaitement remis. 

J'ai communiqué ce cas avec plus de détails pour justifier le 
diagnostic que j'ai porté d'un abcès du foie vidé par les bron- 
ches et guéri ; car. bien que les signes directs d'un abcès du 
foie aient fait défaut, je pense que l'ensemble des symptômes et 
la marche de la maladie ne permettent pas une autre interpré- 
tation du cas. 

9ème 06*.— Un juif valaque a eu la dysenterie il y a quelques 
mois, qui persiste encore ; foie énorme ; épanchement périto- 
néal, dyspnée ; saillie fluctuante entre les 8ème et 9ème cô- 
tes ; mort deux jours après ma visite. Pas d'autopsie. 

40ème 06*.— Le nommé S. a contracté la dysenterie à Ale- 
xandrie ; il est entré à l'hôpital de Prusse avec des selles san- 
guinolentes très fréquentes et des douleurs dans l'hypochondre 



droit ; foie très volumineux, fièvre intense, dépérissement con- 
sidérable. Il quitta l'hôpital deux jours avant sa mort. 

44ème 06*.— L'orfèvre L. a séjourné pendant trois semaines 
pour des affaires en Egypte, où il s'était adonné à des excès 
en boissons ; il est revenu à Constantinople avet une dysente- 
rie ; ne voulant pas s'aliter, il a continué à vaquer à ses affaires 
et à faire quelques excès ; tout d'un coup, il est pris d'une dou- 
leur intense dans l'hypochondre droit et d'une fièvre intense ; 
le foie augmente rapidement de volume et le malade s'affaiblit 
considérablement en quelques jours. Dans cet état il part pour 
Trieste, et ne manque pas de succomber. 

4 Sème 06*. lzzet bey, capitaine de frégate s'étant sauvé à la 
nage après la bataille de Sinope, s'est adonné à des excès de 
boissons ; il fut alors atteint de dysenterie, avec la quelle il 
vint à Constantinople ; au bout de 45 jours les symptômes de 
cette maladie allaient en s'amendant quand il fut pris d'une 
frisson suivi d'une fièvre intense avec douleur dans lliypocon- 
dre droit; le foie se gonfle et devient douloureux; l'inten- 
sité des symptômes de la dysenterie et de l'hépatite alternent à 
plusieurs reprises. Mort. 

43ème06*. Elle se rapporte à M. K. père d'un médecin; il 
fut atteint de dysenterie, qui a semblé céder au traitement di- 
rigé par plusieurs confrères. Dans la convalescence, symptô- 
mes d'une typhlite et douleurs dans l'hypochondre droit. M. 
Fauvel soupçonne un abcès du foie ; !e malade ayant succom- 
bé, je suis appelé à faire l'autopsie. Ulcères dysentériques dans 
tout le gros intestin y compris le cœcum et un abcès de la gran- 
deur d'un œuf de pigeon à la circonférence du lobe droit du foie. 

44ème 06*. Dimitri, pharmacien du palais Imp. est atteint de 
dysenterie. Après plusieurs semaines de souffrance douleurs 
dans l'hypocondre droit, augmentation du volume du foie et 
formation d'une tumeur saillante et fluctuante ; plus tard des 
vomissements surviennent par lesquels est rendue une matière 
purulente, en môme temps la tumeur s'affaisse; parotide double, 
symptômes typhoïdes et mort. M. Mavrogény doit se rappeler 
le cas. 

45ème 06*. Un matelot américain fut admis à l'hôpital de 
Prusse en Décembre 4864 avec une dysenterie. À l'autopsie ul- 
cérations dysentériques et abcès multiples du foie. Voyez les 
détails dans notre Gazette Vème année No. 42. pag. 488. 

16ème 06*.— Richer, colonel au service du gouvernement 
ottoman, jeune homme d'une excellente santé a eu une dysen- 
terie en 4861 ; après plusieurs semaines de maladie il entra en 
convalescence et fut parfaitement rétabli. Récidive quelques 
mois plus tard ; foie gros et douloureux ; fièvre à forme ré- 
mittente. Quand je le revis, il présentait une fièvre continue, 
un pouls petit et fréquent et de la dyspnée ; amaigrissement 
considérable, hypocondre droit bombé, foie sensible, doulou- 
reux dépassant les fausses côtes de plusieurs travers de doigt 
et détendant vers l'hypocondre gauche, il monte en haut pres- 
que jusqu'à la mamelle droite. Il quitte le pays pour changer 
du climat et meurt à Vienne. 

47ème 06*.— C'est le cas de l'arménien, dont j'ai fait déjà 
mention dans ce travail ; abcès du lobe droit du foie commu- 
niquant avec un abcès du poumon droit ; dysenterie récente, 
ayant déterminé la mort. 

18ème 06*.— J'ai vu cette année-ci un grec à Arnaoutkeuy, 
qui était venu de Bagdad où il avait contracté la dysenterie ; 
plus tard symptômes d'hépatite et fièvre à forme rémittente ; 
quand je vis le malade pour la première fois, c'était quelques 
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jours seulement avant sa mort, avec MM. les Dru. fiaphiadèa et 
▼uccino ; l'abcès du foie montait en avant jusqu'à la Mme côte 
et la dysenterie, dont les symptômes avaient presque disparu, 
avait fait une nouvelle recrudescence. L'autopsie ne fut pas 
faite. 

49èmeOfa.— M, Ananian, soigné par M. le Dr. Zennaro, 
présentait des symptômes d'une fièvre rémittente ; foie aug- 
menté de volume et sensible, M. Caataldi trouve à l'autopsie on 
abcès du foie, mais le reste des organes abdominaux n'est pas 
examiné. 

SOème Obt .— M. S., objet de l'observation de M. Cousovich, 
présente pendant la vie les symptômes d'une fièvre rémittente 
et d'une hépatite. M. Bapbiadès constate par l'autopsie un ab- 
cès du foie. Les intestins ne sont pas examinés. 

Sième Ofa.— En 4849 j'ai trouvé sur le cadavre d'un individu 
succombé dans l'hôpital autrichien un vaste abcès du foie; dans 
le pus flottaient des membranes et des débris d'acéphalocystes. 

22ème 06*.— J'ai vu en 4860 une dame grecque à Tatavla 
qui, par suite d'une blessure de la tête avec lésion de J'os, pa- 
riétal succomba à l'infection purulente ; à l'autopsie j'ai trou- 
vé,outre des hépatisations lobulairesdans les deux poumons, un 
abcès énorme dans le tissu cellulaire du bassin, un abcès^du 
rein droit, la suppuration du coude gauche et du genou droit, 
encore un abcès dans le lobe droit du foie, de la grandeur d'u- 
ne noix. 

23ème 06*.— L'année passée j'ai vu avec M. le Dr. Frank- 
furter un israélite de Galata, qui souffrait depuis plusieurs an- 
nées d'accès de colique hépatique ; depuis le dernier accès le 
foie est resté douloureux et volumineux et le malade accusait 
des frissons suivis de chaleur ; ictère intense, fièvre continue, 
mort. Nous avons diagnostiqué des abcès du foie par suite de 
calculs. 

I4ème 06».— A la clinique chirurgical de M. Pitha à Pra- 
gue j'ai vu en 4848 un cas d'abcès du foie, par suite de la chute 
d'une fenêtre. 

Or, parmi 24 cas d'abcès du foie que j'ai vus moi-môme soit, 
pendant la vie, soit sur les cadavres, il y a eu 4 cas par cause 
traumatique, 4 cas par suite de calculs biliaires, 4 cas par suite 
de la suppuration d'une poche d'acéphalocystes, 4 cas à la sui- 
te d'infection purulente générale ; 47 cas se sont développés à 
la suite de la dysenterie : il reste 3 cas, dont l'origine est res- 
tée obscure, mais dans un cas seulement il est certain que les 
intestins et la veine-porte ne présentaient aucune lésion anté- 
rieure, tandis que dans les deux autres l'autopsie s'était bornée 
à l'examen du foie. 

Je remarquerai encore que quelques uns de nos malades nous 
assuraient avoir souffert des fièvres ; mais comme ces mêmes 
individus avaient souffert aussi de la dysenterie à laquelle a 
succédé l'hépatite, on ne pourra rationnellement tirer de cet- 
te circonstance aucune conclusion en faveur du prétendu rap- 
port entre le miasme paludéen et la suppuration du foie. 

La séance est levée. 
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les i« l'opium et set principaux 



M. Cl. Bbruard a soumis à l'expérimentation la morphine, la 
naréeine, la codéine, la narcoHne, h papavérine et la thébaîne. 



Les twis premières seules sent soporifiques, et chacune ftft 
dormi» à aa manière ; les trois dernières sent toxique*. 

Il résulte de ce premier aperçu que l'opium est un mélange» 

d'une grande quantité de substances dont les propriétés, teu* 

égard à l'organisme, ne sont pas semblables. Il est plus quev 

• probable que les six substance* que nous venons (Fénumérer 

ne sont pas les seules que contienne L'opium. 

M. Bernard les a administrées sous forme de chlorhydrate, 
et en les injectant dans le tissu cellulaire sous-cutané. De cette 
façon l'absorption de la partie active est plus- régulière que si 
' on la confiait au système digestif ; on obtient des résultats plus 
. sûrs et plus comparables. La dose injectée représente i centi- 
: gramme d'alcaloïde dissous dans 1 centimètre cube d'eau, et Ton 
se sert, pour la faire pénétrer dans les tissus, de la petite serin- 
gue à vis de Pravaz, munie d'une canule pointue et tranchante. 

Les expériences ont été faites sur des chiens, des chats, des 
rats, des cochons d'Inde, des moineaux, des grenouilles, etc. 
, Les effets ont toujours été les mêmes, sauf les différences qui 
tiennent à l'impressionnabilité diverse des animaux. 

La morphine endort plus profondément que la codéine, et 
moins que la narcéine. Cette dernière substance n'avait pas 
été, jusqu'à présent, administrée à l'homme. M. M. Debout et 
Béhier ont étudié récemment son action sur l'organisme humain. 

Tous les dérivés de l'opium sont toxiques, mais à des degrés 
différents. C'est la thébaîne qui Test le plus. Vient ensuite la 
codéine. D'où il suit qne l'extrait gommeux d'opium, contraire- 
ment à l'opinion générale, est plus dangereux que la morphine; 
et que les médecins ont tort de prescrire la codéine à plus haute . 
dose que la morphine. Deux ou 3 Centigrammes de codéine, 
injectés dans les veines d'un chien le tuent rapidement. Sauf 
la narcéine tous les alcaloïdes de l'opium déterminent des con- 
vulsions. Mais les animaux qu'on empoisonne avec la narcéine 
meurent, au contraire, dans le relâchement. 

Voici les conclusions du mémoire de M. Cl. Bernard: il y a 
trois propriétés principales dans les alcaloïdes de l'opium. 
4° action soporifique, 2* action excitante ou convulsivante ; 
3* action toxique. 

Dans Tordre soporifique nous trouvons: 4° la narcéine, 
2° la morphine, 3° la codéine. Les trois autres principes sont 
dépourvus de propriété soporifique. 

Dans l'ordre convulsivant: 4° la thébaîne, 2° la papavérine, 
3° la narcotine, 4° la codéine, 5° la morphine, 6° la narcéine. 

Dans l'ordre de l'action toxique, nous avons: 4° la thébaîne, 
2° la codéine, 3° la papavérine, 4° la narcéine, 6° la morphine» 
6° la narcotine.— (Union pharmaceutique. Sept. 4864.) 



Aotioa toxique de la fève du CaUbmr. 

M. le Professeur Cheistison ayant eu connaissance des phé- 
nomènes que les voyageurs avaient observés au Calabar, a 
voulu se convaincre de la réalité de pareilles informations. Ou 
lui avait dît que si le poison n'était pas vomi peu de temps 
après son ingestion, la conséquence inévitable serait la mort; 
celle-ci survenant parfois au;bout d'une heure et au milieu d'une 
insensibilité apparente et de légères convulsions; Pour se ren- 
dre bien compte de la valeur de ces assertions, il a eu le oou- 
rage de tenter sur lui-même l'épreuve, et les expériences aux 
quelles il a procédé sont à coup sûr les seules vraiment scien- 
tifiques que nous connaissions jusqu'à ce jour. 'Notes citerons 
complètement le récit qu'il en a fait, et auquel nous avons fait - 
allusion dans, la partie physiologique de notre travail. 
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mmmmmmmmmmmmmmmm^—Ê—mÊmmmammmmmmÊÊmmmm 
Une première fois» dit M> <ftrfcttsoii»«j'ai prie46 centigrammes, 
c'est-à-dire enuironla haïtienne partie d'une fève. Le seul sym- 
ptôme que 'j'aie pu observer a été un léger engourdissement 
dans les membres. Le lendemain je me suis administré une dose 
un peu plus forte, un quart de fève à peu près, dont le poids 
total était de *gr. 88, soit 7* centigftutaa». Cinquante mi- 
nutes après, j'ai éprouvé un léger Wttige que j'ai mis sur le 
compte de imagination. Je pris alètt une douche chaude qui, 
ivecies frictions, etc., put durer cinq ou six minutes; le ver- 
tige fut alors très-net et aoeompaguéde l'état de torpeur qu'on 
observe après l'administrat i on de l' opium ou du hachich, à dose 
médicinale. Sûr a tort dé ftètfvifé du pbiâon à l'influence duquel 
je m'étais soumis, j'ai tâché aussitôt de m'en débarrasser en 
buvant de l'eau. Ayant ingéré le poison alors que l'estomac 
était vide, je devins bientôt si faible, si engourdi et si abattu, 
queje fus heureux d'être étendu sur mon lit; j'appelai mon 
fils, et je lui dis quel était mon état, et quelle en était la cau- 
se et le remède ; qu'il ne devait pas s'alarmer et qu'il valait 
mieux, pour sa tranquillité personnelle, envoyer chercher le 
Dr. Simpson» qui demeurant à côté. Celui-ci accourut altésitôt 
et me trouva très-pâle 61 très-abattu ; les battements du cœur 
et le pouls extrêmement faibles, tuinultuèùx" et irréguliers ; 
mesfiteultés mentales étaient "conservée* ; ftia seule sensation 
était une extrême faiblesse, pas ttop déftgréable. 

Le Dr. Simpson ccut utile d'aller chercher le docteur M agla- 
ga», autorité en fait detoxologie, et revint avec lui au bout de 
cinq minutes. Pendant son absence j'eus mal au cœur, et j'es- 
sayai de me placer sur mon séant pour vomir, ce que je n'ai 
pas pu faire ; je tentai un nouvel effort plus vigoureux; je 
pus à peine me remuer, et je tombai cette fois tout à fait abat- 
tu. Je Aïs un peu plus heureux dans ma troisième tentative, et 
dans une quatrième, je réussis à me soulever- par un grand éf- 
fort-de- la volonté-; • tes*Tno^erïbTJo*ffltouux agtaaanmrsnsi- 
blement, je; ne pouvais pas vomir, et je reribngai à tenter de 
nouveaux efforts, en demeurant couché, et en me fortifiant moi- 
même par la réflexion que je n'avais pas besoin de vomir, at- 
tendu quetmon estomac {était tout à fait vide. En même temps 
le mal de coeur disparut pour ne plus revenir; je sentis l'en- 
gourdissement augmenter vers les muècle s pectoraux- et dans 
les articulations, et j'essayai de ! le chasser en me contraignant 
à parler à mon fils, qui était alors seul avec moi. 

Le Docteur Maclagan trouva mon état de tout point sembla- 
ble à celui que produit l'aconit'; lès pouL* et le batfeinents 
cardiaques très-faibles, fréquent? et irréguliera ; la face très, 
pâle, une grande prostration; les facultés intellectuelles in- 
tactes, à moins peut-être qu'on ait jugé* ainsi, parce qufe je iie 
paraissais pas alarmé, tandis que .mon ami uvait beaucoup de 
misons pour l'être. Je ne sentais- au fait aucune espèce fle 
douleur, d'engourdissement, de cuissctas, et je ne'sbuffrâts 
en aucune manière de la grande* faiblesse de l'action du cœur. 
Quant aux alarmes que je pouvais avoir, j'étais assez tranquille 
pour calculer que lorsque 36 céritigtaifies n'avait pas eu d'effet, 
le double ne serait pas mortel l'estomac étant si bien dégagé/ 

Tous les membres devinrent froids, avec un sentiment fort 
vague d'anéauttsaemenr; 'mais' la chateur entretenue à mes 
pieds me calma* et> je fus encore plus ■soulagé -par un grand 
sinapisme qui fut- -appliqué sur tout l'abdomen.' Peu à'peu ' le 
pouls augmenta 4e volumey tout en restant ïrrifeilièr ; je ne 
pouvais pas encore me tourner 1 dans mon lit, et quanti j^esàà*- 
yai de me placer surtle côté gauche mon attention fut fëveiT- 
lée aussitôt sur l'action du cœur qui devint extrêmement tu- 



multueux ; ce qui me força à demeurer encore sur lis dofc potir 
échapper à cette étrange sensation. 

Deux heures après Mftsofptibn du poison, je nfasaotipU et 
dormispdndant pHis derderix heures; mais moto esprit fol si agité 
que je n'eus point conscience d'avoir dormi tout ce tempe; k 
mon réveil, l'action tumultueuse du cœur continua; une heure 
après, je pris une taise du café fort; j'éprouvai promptément un 
changement indéfimatable, et, en examinant l'état du cœur, on 
trouva que les pulsations étaient devenues parfaitement conti- 
nues et régulières. 

Dans la journée, je fus capable de quitter mon ht: en me le- 
vant de table, après un dîner passable, je me trouvai si étourdi 
que je fus heureux dèm'étendre sur un sopha pour toute là 
soirée. Le lendemain, après un bon sommeil, je me trouvai assez 
bien. 

La conclusion à laquelle M. Chbistook est arrivé, d'après 
l'expérience ci-dessus, a été que la principale propriété de lt 
fève du Calabar consiste à paralyser le cœur. Pour lui, la pa- 
ralysie des extrémités, était tout simplement apparente, et elle 
ne dépendrait que du défaut de détermination volontaire. Il t 
signalé aussi l'efficacité du café, dont l'action s'est manifestée 
très-clairement cinq heures après l'ingestion du poison, effica- 
cité déjà constatée dans les empoisonnetaéritt par leë substance 
narcotiques.— [Thèse de M. bopès, Paris: 1864.) 



Quelques considérations prati<guès sur les cas de rétrécissement 
du bassin observés à In Clinique d'aooouokements de Parts en 
1857, 1858, 1950, par M. Jones. 

On trouvera dans ce travail lés plus sages conseils sur la 
conduite que doit adopter l'accoucheur en présence d'un vice 
de conformation du bassin et sur l'opération qu'il faut pra- 
tiquer. 

M. Jones a pris soin de donner, sous forme de conclusion, 
les idées qu'il a développées daris ka thèse ; on peut les résu- 
mer de la façon suivante : 

4- Quand le bassin est légèrement rétréci au détroit supêrior 
et que l'enfant se présente favorablement, la nature suffit sou- 
vent pour terminer l'accouchement. Quand ce rétrécissement 
s'approche de 0,095, l'accouchement spontané à terme., lorç 
même qu'il pourrait se faire, serait long et pénible. Alors, pour 
sauver la vie de l'enfant et préserver tes parties maternelles des 
lésions,' on ne devra pas attendre plus d'une à deux heures 
après la dilatation complète du col, surtout si le travail a duré 
plus de vingt è vingt-quatre heures Dans ce cas, on devra ap- 
pliquer le forceps- Si le travail n'est pafe trop prolongé,' le pro- 
nostic est bon pour la mère, grave pour l'enfant. 

X Quand' le rétrécissement est de 0m,095 à 0m,080, la vie de 
l'enfant à terme est très-menacée. Après avoir attendu pen* 
dant un temps suffisant pouf reconnaître si, par une chance 
heureuse; l'enfant ne serait'pks assez petit pour que la naturç 
suffise, on appliquera le forceps. Si, après une ou deux appli- 
cations de forceps, on le trouve impuissant, et surtout si le ré- 
trécissement s'approche de 0rtf,OS0 on ne devra pas attendre 
que la mère ou l'en faht donne des sign^ei de souffrance, baùj» 
ce cas, il est mieux de ne pas compter sur .la naissance d'un 
enfant vivant, mais de diriger toute son'attèntibn vers la mère! 
Dans ce but, on pratiquerai Itf version pefHétohe, et si elle est 
insuîflàante, on terminera pâr'^l enibfVôtotniè. La version , peity 
être indiquée dès le commeôcènient dans certains cas de basait 
ebtiqtewalaire, mais le diagnostic de oetta variété de bassin 
esttrès-ictfrflfeîte à'ttfre *ur4e vivàttt/Sl Wtrtvâîln'a pas'duVë 
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trop longtemps, le pronostic est bon pour la mère, mais très- 
grave pour l'enfant 

3* Dans le rétrécissement de Om.OSO à 0m,065, l'accouche- 
ment spontané à terme est impossible, à moins que l'enfant ne 
soit macéré ou exceptionnellement petit. On peut essayer une 
application de forceps, mais il est mieux, dans l'intérêt de la 
mère, de pratiquer la version pelvienne. Cette opération peut 
rarement termioer l'accouchement sans l'embryotomie, surtout 
si le rétrécissement s'approche de 0m,065. Le pronostic est bon 
pour la mère si l'on intervient à une époque pas trop avancée du 
travail. On ne peut pas espérer la naissance d'un enfant vivant. 

4* Quand le rétrécissement est au-dessus de 0m,065, la mu- 
tilation de l'enfant à terme est indispensable si l'on veut termi- 
ner l'accouchement par les voies naturelles. En ce cas, c'est 
l'embryotomie qui est indiquée. Cette opération quelquefois 
peut être aidée par la version pelvienne, Le pronostic est gra- 
ve pour la mère et d'autant plus grave que le rétrécissement 
s'approche de 0m,050. Au-dessous de ce chiffre, l'accouche- 
ment à terme, même avec mutilation de l'enfant, est très- 
dangereux ou impossible. Alors l'opération césarienne est in- 
diquée. Par ce moyen, le pronostic devient excessivement gra- 
ve pour la mère, mais bon pour l'enfant.— (Archives Gen. de 
Médecine, Janvier 4865.) 

VARIÉTÉS. 

Une mangeuse de Ubac—Empoisonnement progressif , 
Mort. 

Le 7 février 4864, je fus appelé au village de Kerdrein, situé 
dans la commune de Pongastel-Dacûlas, arrondissement de 
Brest (Finistère), pour donner des soins à Brigitte V...., meu- 
nière, âgée de quarante-six ans, encore réglée, d'une mai- 
greur extrême. La constitution de cette femme avait été très 
bonne. Mariée deux fois, elle avait eu cinq enfants. 

A des chagrins qu'elle éprouvait depuis longtemps vint s'a- 
jouter une nouvelle douleur il y a quatre ans ; une fille de onze 
ans, qu'elle aimait éperdument, lui fut enlevée par une fièvre 
typhoïde. Depuis cette époque, il n'y eut plus de bonheur pour 
cette malheureuse mère. Elle chercha tous les moyens de s'é- 
tourdir, s'adonna avec excès aux boissons alcooliques, et par 
nue singulière dépravation du goût, se mit à manger du tabac 
de toute espèce, tabac à fumer, à priser, à chiquer ; elle en 
prenait pour s francs environ par semaine. 

Quand j'arrivai près de la malade, elle était pour ainsi dire 
aphone; de sa voix enrouée elle articulait péniblement quelques 
sons confus. La respiration était difficile, suspirieuse ; le pouls 
faible, lent. Le cœur battait à peine. La pupille dilatée, était 
insensible à la lumière ; l'œil hagard ne pouvait plus bien di- 
riger la main vers les objets présentés ; la cécité presque ab- 
solue. Un surdité complète n'existait pas, mais l'oreille était 
devenue très-paresseuse. Le faciès était pâle, amaigri, hébété; 
la langue tremblottante, rouge, sèche, effilée. 11 y avait une 
dysphagie très-pénible, tant les spasmes du gosier étaient pro- 
noncés. Le ventre était rétracté. 

Les selles ovillées ne s'effectuaient depuislong temps qu'au 
moyen de lavements ou de purgatifs ; au début, au contraire, 
il y avait eu de fortes évacuations alvines et des vomissements ; 
c'était alors la période d'excitation. Mais bientôt survint de l'i- 
nappétence, les parois gastro-intestinales ne tardèrent pas à 
être pour ainsi dire frappées de stupeur, comme tout le reste 
du corps, et l'émission de l'urine devint involontaire. Il y 
avait des faiblesses, des sueurs froides, de l'insomnie. 

Je ne pouvais rien en présence d'un semblable état ; ie me 
bornai à conseiller le bomllon, le café, les boissons acidulés. 
Quand je revis la malade, la voix était éteinte comme celle d'un 
cholérique, la déglutition était impossible, la poitrine se sou- 
levait à peine ; le murmure respiratoire et les mouvements du 
cœur étaient presque insensibles. Tous les organes s'étaient en 
quelque sorte endormis sous l'influence du tabac. La mort ar- 
riva quelques heures plus tard. (Jour, de Chim. Med. 8bre 4864.) 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



Mortalité m Gonstantwoplb. 

Pendant le mois de Rébiul-Bwel. 

(do 4 Août au * Septembre.) 

! hommes 24* 
femmes 3ST 

S hommes 153 

X femmes 136 

c hommes 68 

i femmes 53 

Total 




Augmentation de 15 décès par rapport au mois précédent. 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



Pendant le mois de Rébiul-Akhir. 
(du 3 Septembre au 4 Octobre 4864.) 

'. hommes 275 

( femmes 274 

hommes 245 

femmes 459 

hommes 46 

femmes 43 

Total 



64» 



374 



Augmentation de 3 décès par rapport au mois précédent 
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CONSTANTINOPLE, *l FEVRIER 1865. 

La Société Impériale de médecine s'est réunie le 15 
février pour célébrer le neuvième anniversaire de sa fon- 
dation. Elle a d'abord selon l'usage procédé, dans une 
séance spéciale, au renouvellement de son Bureau. La 
séance confraternelle du soir, à laquelle bon nombre de 
sociétaires assistaient, a été remplie par une allocution 
du nouveau Président, M. Castaldi, par un exposé re- , 
marquable des travaux de Tannée dû au même Socié- 
taire, et finalement par une œuvre de bienfaisance, une 
souscription en faveur de la caisse de secours fondée par 
la Société. 

En attendant que la Gazette publie le Compte-rendu 
des travaux de Tannée, nous croyons bop de reproduire 
ici le discours,— à la fois si digne et si bien approprié à Ja 



situation,— prononcé par M- Castaldi, en prenant posses- 
sion du fauteuil. Voici ce discoure : 
Messieurs, 
a J'ai accepté avec reconnaissance l'insigne honneur 
que vous avez bien voulu me conférer. Je crois être 
dans le vrai en donnant à votre suffrage la seule inter- 
prétation plausible : vous avez voulu récompenser, par 
cette distinction honorifique, mon amour pour le travail 
et mon dévouement à cette institution à laquelle je suis 
fier d'appartenir. A ce point de vue je l'accepte comme 
un encouragement pour moi et pour les autres. Je ferai 
de mon mieux pour répondre, dans la mesure de mes 
forces, à votre attente légitime ; cependant le bon vou- 
loir dont je suis anime serait tout-à-fait impuissant, si 
je ne pouvais pas compter sur votre concours ; car ce 
n'est que par une union étroite de nos efforts, par une 
puissante et intelligente conspiration de nos volontés, 
que nous parviendrons à atteindre le but pour lequel 



FEUILLETON. 

■e obaervaaon aie PérlsMirdlte 
■elllle en f 9M. 



sppurée, 



Le hasard m'a mis sous la main une observation remarquable 
de péricardite suppurée; je me fois un plaisir de l'adresser à la 
Gaxette Médiea\e d'Orient. Cette observation se trouve relatée 
dans un livra assez peu connu; c'est le traité de Rovppe, sur' les 
maladies de* gène de mer. (i) 

Ce docteur Houppe était un médecin hollandais qui avait long- 
temps servi dans les armées de tajre et de mer, exerçant, comme 
il le dit lui-même, au milieu ejes gens ç]e guerre, la médecine et 
la chirurgie,— pJuw ppr fjntw terra marique inter milites ut- 
famque ewermnti mt^rvÊm--', esprit essentiellement pratique, 
tirant ressourça o!e {ont pour le bien-être de ses malades, et en 

0) Ludovic! Houppe, mediola* doeiorf s, De aaorbls MVigantium, JJber 
UAttaV-Leide. 47M. ; 



même temps profond observateur ; — comme on Tétait d'ailleurs 
en ce 4 S* siècle, pendant lequel tant de questions furent remises 
à Tétude.— Un jour il s'avise de recueillir ses souvenirs de .mé- 
decin navigateur et avec ces matériaux fait sa thèse inaugurale. 
Cet exemple devait être suivi quelques années plus tard par 
Callisen, le médecin de la Flotte danoise, lequel me semble avoir 
beaucoup emprunté à son confrère de Hollande. 

Au rétour d'une campagne de mer, Rouppe reprend cette thèse 
à peine achevée, la corrige, la développe, ajoute un chapitre de 
Prophylaxie nautique— dé olasiiariorum samtatem consetyçndi 
modo, et la livre a la publicité. Cette œuvre devait porter son 
nom jusqu'à nous. La matière était encore neuve: Stajh, ,Yater 
(4745) étaient à peu près les seuls qui eussent donné quelques 
renseignements sur les maladies des marins. .Bouppe «résigne à 
lui seul tout le mérite de ses prédéoesseurs» (Forget (4). Ces, t sur- 
tout sur le Scorbut, es fléau alors si redeajtéudes navigateurs,— 
crudelèm hano n em t arum odamitaUm, dit-il,— qu'il donne, 

(♦) Forjeu «Hygiène navale.»' A ' * »~ M,,M 
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notre Société s'est constituée : le progrès de la science, 
l'instruction et l'amélioration du pays oii nous virons, 
et la réglementation de la pratique médicale. 

cMessieurs, nous avons devant nous une noble et sainte 
mission. Ne nous décourageons pas si un certain nombre 
de nos confrères ont défailli en chemin; ne nous laissons 
pas rebuter par les difficultés sans nombre que nous 
opposent la malveillance de nos ennemis, et l'insouciance 
des indifférents. Imitons plutôt ces généreux soldats qui 
marchent toujours en avant sans compter les ennemis 
et sans faiblir, même si la défection a décimé leurs rangs. 
Notre Société compte encore parmi ceux qui sont restés 
fidèltts à son drapeau des intelligences d'élite, des volon- 
tés fermes et déterminées, des cœurs nobles et dévoués. 
Avec de tels éléments le succès ne peut pas être douteux; 
car, en définitive, c'est moins le nombre que la qualité 
des ouvriers qui fait avancer le travail. 

t Cependant, Messieurs, nous vieillissons, et la mort im- 
pitoyable vient de temps à autre couper le fil des exis- 
tences les plus précieuses. A qui léguerons-nous I héri- 
tage de nos succès, de nos espérances, si les jeunes mé- 
decins ne viennent pas nous remplacer ? C'est le propre 
de la jeunesse de se passionner pour tout ce qui est noble 
et grand. Quoi de plus noble que ce commerce des 
des intelligences, que cet échange de lumières, que ce 
lien confraternel qui forme de nous tous une seule fa- 
mille? Quoi de plus grand que nos aspirations vers le 
but sublime auquel nous tendons avec la puissance de 
toutes nos forces, avec la puissance d'un dévouement 
sans borne ? D'où vient donc cette inexplicable apathie, 
qui jusqu'ici s'est montrée chez les jeunes médecins de 
notre ville ? Et pourtant les instincts généreux ne leur 
font pas défaut : nous savons, au contraire, qu'ils sui- 
vent avec amour nos travaux scientifiques, qu'ils déplo- 
rent, comme nous, les désordres, les abus et les préju- 
gés qui entravent dans ce pays les efforts les plus persé- 
vérants et les mieux dirigés. Et cependant ils n'ont pas, 



à quelques rares exceptions près, répondu à notre appel. 
Je fais des vœux pour que cette abstention de leur part, 
quelle qu'en soit la cause, ait un terme; pour qu'ils ne re- 
fusent pas plus longtemps de saisir la main que nous 
leur tendons ; et pour que notre Société, rajeunie par 
leur présence, fortifiée par leur concours, marche, avec 
plus de vigueur, dans le chemin qu'elle s'est tracé ; che- 
min parsemé de ronces et de difficultés, il est vrai, mais 
que nous ne quitterons jamais, quoiqu'il arrive. 

cCe chemin, Messieurs, s'il ne nous mène pas à la gloi- 
re, nous y trouverons du moins au bout du voyage une 
récompense dans la satisfaction que donne la conscience 
d'un devoir accompli. Marchons donc avec courage dans 
cette voie, où vous avez déjà imprimé des traces honora- 
bles, et oh je n'hésite pas à vous accompagner, le dra- 
peau déployé portant pour devise : abnégation et fro- 
«atï.» 

Nous n'ajouterons rien à ces éloquentes et généreuses 
paroles. Puissent-elles être entendues de nos jeunes 

confrères ! 

A. F. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

OasaavÂTiON D'un os t d'Hydxophobik Rabiqob» ;-traitement par 
le Curare ; — mort; par le Dr. Alexandre Mméwmm, chef 
de clinique à V Ecole Impériale de Médecine de' Constantinople. 

Le 4 S Novembre iBti, on a amené è la clinique de l'École 
un enfant qui depuis trois jours no pouvait pas boire, malgré 
la soif dont il était tourmenté; je l'ai fait coocher au lit N*. 23 
(service de M. le Professeur Fauvel) et je procédai à son examen. 

Notre petit malade nommé Àrif, âgé d'une dizaine d'années, 
sans être d'une complexton robuste, n'était pourtant pas faible. 
Ge qu'il y avait de remarquable chez lui, c'était sa très grande 
intelligence. Il répondait à nos questions d'une manière nette, 
claire et prompte. Voici les renseignements que le malade lui- 
même et son frère atné, élève de la section préparatoire de 
l'Ecole, nous ont donnés sur ses antécédents et sur le début de 



même après Lind, de précisas enseignements. C'est dans eette 
étude qui son talent d'obeervation se frit bien voir. Quant à l'hy- 
giéniste, ai on veutle eennattre, il faut lire surtout les Prolégo- 
mènes et les quelques pages, qui composent ee dernier chapitre 
dont je parlais tout à l'heure. 

Yoici le fragment que je traduis de ce livre cauqoel on a fait 
tant de larcins anonymes.» (Forget). — La scène se passe è bord 
d'un navire de guerre hollandais, la Frinioeeee Caroline, mouillée 
aui embouchures de la Meuse, devant le port d'Helvoêt-Slnys. 
Nous sommes au mois de mai de l'année 1760; la maladie la plus 
fréquente en ce moment è bord du navire était, dit l'auteur, l'in- 
flammation aiguë du poumon; maladie à laquelle il crut avoir 
affaire tout d'abord chex le sujet dont suit l'observation. 

» Henry Zimmerman, homme robuste, buveur émérite, âgé 
d'environ 60 nos, fut pris d'une douleur obtuse de la poitrine, 
ayant son siège sous le sternum et s'étendent vers l'épaule gauche. 
H y avait une gène extrême de ^respiration el un peu de délire; le 
pouls était accéléré et assex plein, mais tout-è-fait intermittent.— 



» Je lui tirai immédiatement près d'une livre de sang, du bre, 
correspondant au côté malade. Ge sang, lorsqu'il fut refroidis 
présenta à la surface une couenne verdèire. J'ordonnai ensuite 
d'administrer un lavement, et de tenir sur le point douloureux 
une vessie remplie d'une décoction émolliente. 

» Quelques heures après le malade se trouva mieux; du moins 
il sembla être mieux; car la respiration devint plus facile, et la 
douleur était moindre; mais le pouls restait toujours intermittent. 
Je fis prendre une tisane légère, faite avec orge, réglisse, racine de 
chiendent et miel épuré; à boire tiède, comme boisson ordinaire. 
Cependant je tirai encore du sang plusieurs fois, mais sans que 
l'état du malade en fut modifié; il délirait, tout en répondant droit 
aux questions qu'on lui adressait. 

• Le second jour de la maladie, je trouvai le malade assis sur 
une berrique, tenant à la bouche sa pipe allumée; il me dit qu'il 
était guéri; mais le pouls était encore intermittent. Pour lers, je 
notai que la cause de eette intermittence devait se trouver ailleurs 
que dans une péripneumenie. Cependant je lui persuadai de se 
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la maladie actuelle, renseignements que nous avons complé- 
té» ensuite en questionnant le père même du malade. 

Arif est né et a été élevé à Constantinople dans un quartier de 
Yeny-kappy appelé Mousalla. Son père est un homme robuste 
d'une cinquantaine d'années. Sa mère est morte il y a environ 
4 ans d'une maladie probablement inflammatoire (Humma) , 
sans jamais avoir présenté de symptômes hystériques, d'après 
le dire du mari. Arif, depuis sa naissance jusqu'à sa maladie 
actuelle, n'a jamais été sérieusement malade; il n'a eu que deux 
ou trois légères indispositions, des rhumes et des catarrhes. 
H n'a jamais présenté ni spasmes, ni autres symptômes névropa- 
thiques. Quoique obstiné il était ordinairement fort gai et son 
intelligence a été toujours fort au dessus de son Age. Il y a en- 
viron un mois, Arif en jouant dans la rue avec quelques autres 
enfants du quartier, voit deux chiens qui se battaient, et com- 
me leurs cris troublaient leurs jeux, Arif, impatienté voulut les 
chasser en leur jetant des pierres. Alors un des chiens se jet- 
ant sur Arif le mordit aux deux mollets. L'enfant rentra aus- 
sitôt en se plaignant chez lui, où Ton pansa les plaies avec des 
feuilles sèches de chou. Quatre ou cinq jours après les plaies 
étaient parfaitement cicatrisées et l'enfant continuait à se porter 
bien et à aller à son Ecole. Une semaine après Arif fit une chute 
sur la hanche droite ; il en a souffert pendant 4 ou 5 jours au 
bout desquels il fut en état de reprendre ses études. 

On avait déjà oublié et la chute et la morsure et le chien, 
lorsque mercredi soir, 9 Novembre, Arif se sentit mal à l'aise, se 
plaignant d'une légère céphalalgie et d'envie de vomir. 11 se 
coucha de bonne heure. Son père remarqua que son sommeil 
était plus agité que d'ordinaire. Le lendemain en se réveillant 
Arif continua à ne pas se sentir bien : sa tête était lourde, il 
n'avait point d'appétit, il avait des nausées, il accusait des 
douleurs aux lombes et aux membres inférieurs. Vers le milieu 
de la journée il se coucha et s'endormit; mais bientôt il se ré- 
veilla en sursaut, effrayé par un cauchemar qu'il venait d'avoir. 
Il a rêvé qu'il s'était couché auprès de son père et que celui-ci 
avait pris un grand verre d'eau et le lui présentait; l'enfant ré- 
pond qu'il n'a point envie de boire, le père alors, plein décolère, 
lui ouvre la bouche par force et y verse toute l'eau contenue 
dans le verre. Arif se sentant étouffer se réveille tout trem- 
blant, pâle, effrayé et poussant des cris et des plaintes. Depuis 



ce moment fatal il a été impossible de lui faire avaler la moin- 
dre quantité d'eau, malgré la vive soif dont il ne cessait de sa 
plaindre. Vers le soir Arif, qui avait de temps en temps des 
nausées, a eu un vomissement bilieux jaune-verdâtre, mais 
pas de selle. Il fût très agité la nuit. Vendredi la répugnance 
pour les liquides, le malaise, les douleurs de reins et des mem- 
bres inférieurs ainsi que la soif, l'anorexie et les nausées con- 
tinuaient toujours. Il eut deux autres vomissements. Vendredi 
soir Arif avait la fièvre et son ventre devint douloureux. Il a 
passé une fort mauvaise nuit; il n'a point dormi et demandait 
incessa mment de l'eau ; mais dès qu'on lui en présentait il se 
rejetait en arrière en pleurant. Samedi de bon matin, on apporta 
le petit malade à la clinique. 

Etat du malade le jour de son entrée. — Voici maintenant ce 
que noua avons constaté au moment de l'entrée du malade. — 
Peau chaude, pouls à 440 assez large, face pâle, lèvres sèches, 
regard étonné, pupilles dilatées. Au tiers supérieur et latéra 
interne de la jambe droite on voit une cicatrice ovoïde à base 
supérieure, longue d'un centimètre sur un largeur de 5 milli- 
mètres, d'une teinte violacée avec auréole rosée de S millimè- 
tres. Au tiers inférieur de l'autre jambe on voit deux autres 
cicatrices dont l'une, siégeant à sa région postérieure, est el- 
liptique, longue.de 23 millim. et large de 5 millim. ; et l'autre, el- 
liptique aussi, siège à la région extern e et présente une Ion - 
gueur de 17 millim. sur une largeur de 7 millim. Les deux ci- 
catrices sont d'une coloration violacée plus foncée que celle 
de la cicatrice de la jambe droite ; mais par contre l'auréole 
rosée y est moins prononcée. La cuisse droite est le siège d'une 
hyperesthésie très intense, commençant au genou et s'irradiant 
jusqu'à la hanche ; le mouvement ainsi que la palpatiou exas- 
pèrent cette douleur, que le petit malade attribue à la chute 
qu'il a faite il y a 45 jours. Le membre pelvien gauche ainsi 
que les membres thoraciques ne sont le siège d'aucune douleur 
et sont parfaitement libres dans leurs mouvements. Mais il n'en 
est point de même de l'abdomen. Celui -ci est le siège d'une 
hyperesthésie évidemment musculaire et si intense que la moin- 
dre palpation, le plus léger contact provoque des cris et des 
spasmes très violents. La soif est ardente, mais le malheureux 
enfant ne peut d'aucune manière satisfaire celte soif; dès que 
nous approchons le verre ou la cuillère de ses lèvres il se re- 



remettre au lit. Mais vers midi de ce même jour, comme il voulut 
se lever, il tomba raide mort sur le planoher. 

» Il est à remarquer que cet homme, bien qu'il fut affecté d'une 
toux habituelle depuis 4 ou 5 mois, avait toujours bien mangé et 
bien bu surtout ; tellement qu'il semblait constamment avoir l'es- 
prit un peu alourdi par la boisson. Il ne manqua jamais à son 
service. Pendant dix mois environ, je l'ai vu tous les jours deux 
ou trois fois pour le moins, sans qu'il se plaignit d'aucune dou- 
leur, ni de sa toux, qu'il traitait d'ailleurs par l'eau -de-vie de 
grain. 

a Je fis l'ouverture du cadavre le 25 mai 4760. Après avoir sou- 
levé le sternum et séparé la plèvre, ainsi que la membrane oellu- 
leuse en arrière de cet os, il jaillit une matière purulente, verdà- 
ire, mêlée de grumeaux blanes, pareils au produit d'une mem- 
brane suppurée [eum frustulis albie auppurata mmbranœ simi- 
Ubue miœta.) Bu passant le doigt par l'ouverture, je reconnus 
le cœur et les gros vaisseaux, nageant dans le pus. Le sternum 
enlevé, j'ouvris le péricarde par une section oblique de droite à 



gauche; il était induré, très résistant sous les oiseaux, et tells- 
lement distendu que, outre le cœur et les vaisseau, il contenait 
encore trois livres de pus au moins. Ce liquide écoulé, on voyait 
le cœur présentant une teinte blanc-jaunâtre sur toute sa surface. 
Cette coloration était produite par la présence d'une membrane 
blanchâtre, tomenteuse, lisse, étendue à la surface du cœur, sur 
l'épaisseur d'une demi-ligue. Bile était asses résistante pour que 
que j'aie pu prendre le cœur entre les mains et le passer 4?une à 
l'autre sans la déchirer; mais non pas asses pour permettre de la 
séparer en entier de l'organe; car à la moindre traction elle se ré- 
duisait en petits laaibeaux. En raclant légèrement avec le couteau 
on découvrait la substance charnue du cœur, privée partout de sa 
membrane externe; les fibres musculaires n'étaient pas très ap- 
parentes. Le oœur était eriblé sur sa périphérie de petites gra- 
nulations, au point que toute sa surface externe présentait abso- 
lument l'aspeot des plaies, suite de brûlure (lorsque l'épidenuo 
s'est séparé du derme en formant des vésicules et que celles-ci 
quelques jours après sont déchirées, on trouve ordinairement le- 
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jette eo arrière avec horreur et en faisant 5 ou • inspirations 
précipitées, sacoadées, coavulsjves, bruyantes, comme un hom- 
me qui va étouffer. Il a peur de tirer sa langue, qui d'ailleurs 
n'est pas sèche. Il ne nous a pas laissé explorer la bouche. 11 
n'a point d'appétit ; Il n'a rien mangé depuis mercredi soir, car 
il a la même horreur pour les aliments solides que pour les li- 
quides. Il n'a pas été à la garûe-robe depuis mercredi ; il a de 
temps en temps des nausées, mais depuis hier il n'a plus vomi; 
le ventre est météorisé. L'auscultation et la percussion du cœur 
ne nous donnent rien d'extraordinaire; l'exploration des voies 
respiratoires n'a pas été faite d'une manière rigoureuse. La 
respiration est plus fréquente qu'à l'état normal (S6 par minute); 
la voix est claire, l'intelligence nette ou plutôt exaltée ; la lo- 
quacité est très grande. Insomnie complète depuis deux jours. 
Arif est affectueux, il caresse tous ceux qui l'approchent. 

L'ensemble des symptômes que je viens de relater, le fait 
principal surtout, l'horreur pour les liquides, unis aux antécé- 
dents du malade ne permettaient aucun doute sur la diagnose 
de la maladie; nous étions en présence d'un cas d'hydrophobiê 
rabique. La thérapie était donc impuissante ou plutôt nulle; Je 
pronostic fatal, la mort prochaine et inévitable. A la rigueur 
cela pouvait être aussi une hydrophobie simple ou rabiformê et 
le pronostic se modifierait alors d'une manière très avantageuse 
pour le malade. Mais pour moi, il n'y avait pas lieu de penser a 
oette dernière maladie, vu que la plupart des symptômes pré- 
sentés par notre sujet et surtout les anamneatiques, la marche 
de la maladie et l'aspect des cicatrices, militaient contre cette 
hypothèse. D'ailleurs la suite ne tarda pas à nous apprendre , 
•oe dont il s'agissait. 

Il nous restait à nous enquérir du chien. Nous demandâmes 
donc à l'enfant quelle espèce de chien était-ce et ce qu'on en 
avait fait. Arif nous dit que c'était un chien noir, tout noir sans 
aucune macule, appartenant au quartier Camehou Keupeï, selon 
sa propre expression ; qu'on n'en avait rien fait, mais qu'il était 
toujours là, sain etsauf et que dernièrement même il l'avait vu 
accroupi dans un coin obefeur de la fontaine du quartier. Ce se- 
rait donc d'après ces renseignements un chien non enragé et le 
cas devenait bien* plus intéressant. Nous demandâmes alors au 
frère du malade si ce qu' Arif venait de nous dire était vrai et si 



Ton pourrait retrouver le chien dont il s'agît. Le frère nous a 
affirmé à peu près tout ce que le malade nous avait dit, en ajou- 
tant que ce chien noir, qu'il connaissait parfaitement, était très 
doux et que s'il a mordu son frère c'est parceque celui-ci l'a 
agacé. Mais il n'a pas pu nous affirmer si l'on pouvait retrouver 
oe chien. Peu satisfait de ces renseignements vagues, je me suis 
promis d'envoyer en chercher sur les lieux mêmes et de ta- 
cher de trouver ce chien qu'on supposait ne pas être enragé. 

A 11 heures du matin M. le Professeur Fauvel voit le malade, 
une heure après son entrée. M. Fauvel diagnostiqua une hydro- 
phobie rabique et prescrivit l'application de quelques ventouses 
scarifiées le long de la colonne vertébrale, et l'emploi du cureto 
par la méthode sous-dermique. En attendant le curare que j'ai 
demandé à M. Della-Sudda, je fais appliquer à midi et demi 
cinq ventouses sur les parties latérales du rachis ; l'applica- 
tion d'un plus grand nombre ayant été impossible, à cause de 
l'indocilité de notre malade. 

A 3 heures le ourart arrive et, selon la prescription de M. 
Fauvel, j'en fais dissoudre 8 grains (4 décigram) dans 4 gros (15 
gram.) d'eau, j'en injecte avec la seringue de Pravaz 30 gouttes 
(Vt gros de la solution— 4 grain de curare), dans trois points 
différents du tissu cellulaire sous-dermique, c'est-à-dire 10 
gouttes à la région moyenne de la cuisse gauche, autant à droite, 
et 40 gouttes à la région latérale droite de la nuque. 

5 heures du soir— deux heures après la première injection. — 
Le malade est calme; la chaleur du corps intense, le pouls à 
440, un peu dur; la tête médiocrement chaude ; la soif un peu 
moins intense et l'bydrophobie un peu moins marquée. Nous 
sommes parvenue à faire avaler au malade quelques gouttes 
d'eau et deux ou trois cuillerées de limonade, mais petit à petit, 
goutte à goutte. Il a pu manger ou plutôt avaler une ou deux 
paroelles de pain trempé dans le lait. Les lèvres sont sèches, la 
langue humide, la salivation peu abondante. Voulant examiner 
la région inférieure de la langue, j'ai introduit mon doigt dans la 
bouche d'Arif ; absence complète de oette éruption vésiculaire, 
de ces lysses dont on a tant parlé. Il n'a pas eu encore de selle, 
mais il a uriné une fois ; la quantité de l'urine expulsée a été 
à peu près de 4 onces; elle est trouble, d'une couleur lactescente, 
fortement acide, s'éclaircissanl par l'acide azotique. Les pupil- 



derme couvert de petite tubercules exactement semblables à ces 
granulations). 11 était en outre décoloré et absolument privé de 
tissu graissent. 

» La substanee charnue du ccaur fut trouvée un peu indurée; 
et dans son épaisseur, vers la base, je rencontrai oinq cooorétions, 
ealoulospu osselets, presque rondes, légèrement déprimées, grosses 
comme un pois, qu'avec le seapel je pouvais à peine couper. 
Autour des deux orifices artériels je découvris aussi quelques 
formations osseuses, mais plus petites et placées les unes à oôté 
des autres. Autour de l'orifice gauehe, elles formaient un anneau 
presque complet; a celui du côté droit, plus de la moitié d'une 
circonférence; après les avoir isolées je les brisai facilement.— 
Chaque ventricule contenait une matière jaunâtre, polypeuse, 
adhérente au ocnir, mais facilement séparable — Le péricarde, 
entre cette énorme distension qui le faisait s'élever jusquau cou, 
présentait, sur sa surface interne, le même aspect que le coeur, 
«sis non pas aussi uniforme. 

t Lee poumons étaiont petite, contractés, déprimés; ils n'offraient 
d'ailleurs aucune altération pathologique. La portion membra- 



neuse du diaphragme, sur une largeur d'environ trois doigts, fut 
trouvée ossifiée, au point que je ne pus la couper avec le scalpel. 
Les autres organes me parurent sains.» 

Après avoir décrit ainsi la maladie et les lésions morbides, 
tfouppe s'excuse d'avoir introduit cette observation dans le cha- 
pitre consacré à la Pneumonie : 

•Que j'aie fait ici l'histoire de ce malade, bien qu'elle ne ren- 
tre pas complètement datis notre sujet, j'ai pensé, lecteur bien- 
veillant, que cela ne saurait Vous déplaire; car le fait est rare et 
peut porter avec lui quelque enseignement. On ne voit pas eu 
effet comment en aussi peu de temps une collection purulente- si 
considérables pVse former;— et, si le malade en était porteur 
'depuis plus longtemps, il est certes remarquable qu"i! n'ait rta 
éprouvé des troubles plus sérieux» s 

L$ fait ut twn et peut potier atoee hd quelque enseignement : 
icls sont aussi les mdftffs'qoi m'ont déterminé à adresser à la So- 
ciété médicale ce* quelques pages, traduites d'Un vièox livre. 

Doot. H. Rit, 
Chirurgien de la Marine, memb. correspondant. 



GAZETTE MED1CALLE D'ORIENT. 



169 



les sont toujours dilatées, les paupières légèrement injectées, 
le regard alternativement abattu ou hagard. 

A 6 h. j'ai pratiqué une seconde injection d'un demi gros 
{30 gtt.) de la solution de curars dans les trois points sus-men- 
lionnes. Dix minutes après cette injection le pouls tombait à 
432 et devenait un peu plus large qu'il ne Tétait. L'enfant était 
tranquille ; il se coucha bientôt dans son lit et ferma les yeux 
sans dormir cependant 

9 heures.— L'état du malade est sous certains rapports un 
pou meilleur. Ainsi la douleur musculaire de la cuisse droite se 
trouve notablement calmée; le malade remue ce membre sans 
grande difficulté, l'hyperesthésie des muscles du venire a di- 
minué aussi ; la chaleur du corps est beaucoup moins intense; 
le pouls est tombé à 426, assez large, plein, et fort. Mais par 
contre la chaleur de la tête a augmenté; Arif se plaint d'une 
légère céphalalgie, sa tête est devenue, dit-il, très lourde. L hy- 
drophobie persiste toujours. Ici je dois faire remarquer que la 
vue de l'eau, des liquides en général et des corps brillants ne 
l'effraie nullement; c'est en les approchant de sa bouche seule- 
ment, c'est la sensation des liquides ou des aliments sur la lan- 
gue ou sur les lèvres qui provoquo celte horreur, ce rejet en 
arrière de la tête, ce spasme général qui occasionne tant de 
tourments au pauvre petit malade. 

A 40 h. du soir.— Il est un peu plus calme. L'hyperesthésie 
a diminué beaucoup ; je presse assez fort sur le ventre sans 
provoquer ni douleur, ni spasmes, mais pour cela il me faut 
détourner l'attention du malade, autrement il y a contraction as- 
sez forte pour faire lever le malade en sursaut. Le pouls re- 
monta à 440 sans augmentation de la chaleur du corps. Toux 
légère avec expectoration catarrhale ; quelques râles sibilants, 
le ventre est souple, la soif et t'bydrophobio les mêmes. Arif 
pour étancfaer sa soif plongeait l'index dans l'eau ou dans la 
limonade et le portait ensuite sur sa langue et cet acte se répé- 
tait continuellement pendant des heures entières. C'est le seul 
manège qui nous ait réussi pour lui humecter la langue. 

Minuit.— Il a une tendance à l'assoupissement; il est couché 
sur le côté gauche les yeux fermés; mais le moindre bruit lui 
fait ouvrir les yeux ou le fait lever en sursaut. Le pouls à 
140. la respiration toujours fréquente. C'est à cette heure seu- 
lement que j'ai pu le quitter en le confiant à la surveillance des 
élèves de garde. 

Dimanche, 43 Novembre à 6 heures du matin, j'ai retrouvé 
l'enfant réveillé et se plaignant continuellement de la soif. Le 
corps est chaud, la tête et les mains fraîches, le pouls à 449 
concentré, la physionomie abattue, les yeux fatigués, les pau- 
pières lourdes, légèrement injectées, les pupille* dilatées, la 
soif très vive et l*hydrophobie invincible; la douleur de la cuis- 
se n'existe plus et l'hyperesthésie de muscles du ventre est 
moins marquée qu'hier. L'intelligence est toujours exaltée, la 
loquacité grande. Arif ne cesse de parler, et c'est sur sa soif, 
sur son hydrophobie et sur ses tourments que roulent toutes 
ses paroles. D'après le dire des élèves de garde rien de remar- 
quable n'avait eu lieu durant le reste de lanuit. 

A 40 h. du matin.— Les traits du malheureux enfant commen- 
cent à s'altérer; la soif s'accroit de plus en plus et avec elle 
Fhydrobie 0jtles>pasmes et les terreurs et les plaintes. La respi- 
ration est très fréquente (3tJ bruyante, l'haleine brûlante sans 
féditité, les lèvres sèches, la langue assez humide et couverte 
d'un enduit limoneux, la salivation d'une abondance médiocre, 
le pouls 454, petit, concentré, le corps un peu chaud, l'hyper- 



esthésie musculaire sans être aussi grande qu'hier n'existe pas 
moins. Le regard est toujours étonné ou hagard, les pupilles 
dilatées, les paupières lourdes, les yeux cernés; ils commencent 
à se creuser. L'intelligence est toujours conservée, la loquacité 
grande et Arif continue d'être affectueux envers tout le monde 
A 40 et 4/2 h. M. Fauvel arrive. Après avoir constaté ce qte 
je viens de dire, M. Fauvel>e fait faire une troisième injection 
d'un grain et 4/4 do curare } toujours dans trois points diffé- 
rents. Il approuve l'emploi d'un bain tiède et des lavements à 
l'eau simple ou au bouillon sur lesquels j'ai demandé son avis. 
II part en nous recommandant une autre injection vers le soir. 
4 h. après midi, l'injection n'a produit aucun effet marqué. 
L'état du malade s'aggrave ; la chaleur augmente, le pouls en 
devenant plus fréquent est devenu plus petit, plus concentré 
presque filiforme. Les traits s'altèrent de plus en plus, les 
yeux commencent à devenir brillants, les pupilles sont tou- 
jours dilatées, la soif de plus en plus pressante etl'hydropho- 
bie plus insurmontable. De nouveaux phénomènes vinrent s'a- 
jouter à ces symptômes et rendre l'état de notre malade plus 
grave encore: le moindre souffle, le moindre bruit provoquent 
chez notre sujet les mêmes terreurs, les mêmes convulsions 
que la sensation des liquides. Tous nos efforts pour le persua- 
der à se laisser administrer un bain ou un lavement furent in- 
fructueux. Arif veut approcher de sa langue son index trempé 
dans l'eau comme il le faisait hier soir : impossible. L'hydro- 
phobie est là, terrible, menaçante, impitoyable et les cris et 
les plaintes et los tortures de la malheureuse petite créature 
sont capables de fendre le cœur du spectateur le plus apathiquet 
AS heures, un accès se déclare. L'enfant était assis sur sou li. 
et parlait de sa soif et de sa peur qui siégeant dans le ventre 
l'empêchait de boire. Soudain il saisit le pot de limonade, 
le bouche avec violence et effort, en criant qu'il y emprisonne 
le diable, le serre ensuite spasmodiquement sur sa poitrine et 
demande à grands cris un Imam. Quelques minutes après il 
jette la bouteille, se couche dsns son lit en poussant des cris, 
en prononçant des maladictions contre son père, il s'agite, se 
roule dans son lit., saisit sa couverture et s'efforce de la dé- 
chirer. En même temps les yeux s'injectent et se dilatent énor- 
mément, sa boucha écume, ses membres inférieurs se roidis- 
sent, un spasme général parcourt tout son corps, sa langue 
prononce des paroles incohérentes aux quelles succède bientôt 
une phrase, une tirade stéréotypée, répétée sans cesse et sans 
trêve, avec une vivacité, une vitesse très grandes; en l'entendant 
on dirait un élève qui récite sa leçon par cœur. 

A x h. et Vi— L'accès continue. La face est pâle, les yeux 
injectés et brillants, les pupilles énormément dilatées; on n'a- 
perçoit presque plus d'iris ; les paupières très-écartées, le re- 
gard fixe. L'écume de la bouche est très abondante; de temps 
en temps la bave sort par flots ; on dirait un homme qui vomit; 
cette bave est blanche, savonneuse . Le malheureux ne fait que 
répéter sa tirade; de temps à autre il crache sur les assistants. 
Il est toujours étendu sur son lit ; la tête pst agitée de droite à 
gauche et de gauche à droite, ses mains sont crispées ; il tient 
la couverture, il fait des efforts continuels pour la déchirer; 
ses membres pelviens sont d'une roideur tétanique, ils repo- 
sent sur le lit de tout leur plan latéral externe ,les jambes flé- 
chies sur les cuisses formant ainsi un losange, dont l'angle su- 
périeur est constitué parle pubis, l'inférieur par les pieds 
dont les plantes sont rapprochées et yis-à- vis Tune de l'autre 
et les deux autres angles parles genoux. Les extrémités com- 
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mencent à se refroidir. Insensibilité presque complète des 
membres inférieurs. Je m'approche pour lui ta ter le pouls, mais 
lui, qui jusqu'à présent a été si affectueux, ne me reconnaît plus; 
il m'égratigne avec ses ongles et veut se jeter sur moi et me 
mordre. Après avoir pris certaines précautions, je pratique une 
dernière injection de 2 grains de curare dans les membres in- 
férieurs et au bras gauche. 

Une demi heure après cette injection, résolution complète des 
membres pelviens. Le bras gauche est beaucoup moins agité 
que le droit. Tous les autres symptômes persistent au môme 
degré, seulement la respiration est devenue plus fréquente et 
plus bruyante. 

A 4 heures, les extrémités sont très froides, glacées, les 
lèvres commencent à se cyanoser, le pouls est d'une fréquence 
extrême et filiforme, la respiration de plus en plus gênée, et 
râlante, stertoreuse, la voix tombe petit à petit, la bave est 
moins» abondante, les yeux toujours injectés et brillants, les pu- 
pilles dilatées, les paupières très écartées, les mouvements des 
mains sont devenus très faibles, les membres pelviens sont pa- 
ralysés. 

A 4 heures et */t Arif expire en prononçant les |mots Dieu, 
Enfer. Houri, Arif. 

La nécropsie n'a pas été permise. 

Une demi heure avant le début de l'accès, les messagers que 
j'avais envoyés pour chercher le chien vinrent me dire qu'ils ne 
l'ont pas trouvé, et que deux femmes du quartier leur ont dit 
qu'il était inutile de le chercher, puisqu'il n'existe plus, ayant été 
tué il y a une quinzaine de jours. Ne me contentant pas de ces 
informations non moins vagues que les premières, je fis de nou- 
velles recherches et voici ce que j'ai pu en tirer. Le chien dont 
il s'agit était un de ceux qui pullulent dans tous [les quartiers 
de Gonstantinople. Il a été inoffensif jusqu'au jour où il a mordu 
notre sujet. Ce jour là deux femmes que les cris du petit Arif 
avaient attirées dans la rue et qui connaissaient bien le chien noir 
remarquèrent que celui-ci présentait quelque chose d'insolite, 
ses yeux étaient injectés, il était plus hargneux que d'ordinaire 
et les autres chiens le poursuivaient de leur aboiements ; mais 
elles n'ont pas fait grande attention à cela, habituées qu'elles 
étaient, comme tous les habitants de Gonstantinople, à entendre 
les chiens hurler depuis le matin jusqu'au soir et à se battre. 
Après cet accident le chien noir disparait pour quelques jours, 
au bout desquels il revient à son ancien domicile et se retire 
dans un coin obscur de la maçonnerie de la fontaine du quar- 
tier. Un soir un des voisins, en rentrant chez lui, a été impatienté 
par les hurlements de toute la phalange canine du quartier, 
aboyant après le chien noir, et voulut chasser celui-ci qu'il prit 
d'abord pour un chien étranger. Le chien se jette sur lui pour 
le mordre et notre homme, voyant que o'était bien un chien en- 
ragé, appelle à son secours et on l'assomme. Ce voisin, plus 
heureux que le pauvre petit Arif, n'a pas été mordu. 

Le cas dont je viens de présenter l'observation est, je crois, 
un do ces ou qui, pour être simples, ne sont pu moins impor- 
tants; paroeque la maladie est par elle-même très intéressante 
et parce que notre cas vient grossir le nombre déjà malheureu- 
sement assez considérable des cas dorage, qu'on a à déplorer 
dans oette Tille et protester avec eux oontre l'excès de liberté et 
l'absence complète de tonte surveillance, dont jouit la popula- 
tion canine de cette capitale. Si les eas d'aocidents rabiques, 
dont la connaissanoeest parvenue jusqu'à nous, sont déjà nom- 
breux, combien no le sont pasoeux que noua ignorons complè- 



tement, faute de contrôle ! Qui peut nous garantir que le même 
chien, qui a mordu notre sujet, n'a pas mordu d'autres person- 
nes ou d'autres chiens? Nous avons vu parle récit de notre ma- 
lade qu'il a été mordu par le chien noir, au moment où celui-ci 
se battait avec un autre chien. Qui peut nous assurer main- 
tenant que oe dernier n'en a pas été aussi mordu et qu'il ne 
transmettra pas la rage, qui a dû lui être transmise, à d'autres 
chiens ou à d'autres personnes? Un autre point concernant le 
chien et qui donne un certain intérêt à notre cas, c'est qu'il est 
un de ces cas rares, très-rares même, dans lesquels on a pu en- 
fin constater ce que le chien est devenu, et. de plus, que c'était 
bien un chien enragé. Ensuite on voit par le récit du malade re- 
latif au chien, quelle confiance on doit avoir aux renseignements 
que le malade ou son entourage nous fournissent ; puisque si 
nous nous en rapportions à ce que notre sujet nous a dit du 
chien, nous devions conclure que l'enfant avait été mordu par un 
chien non enragé, et par conséquent qu'un chien non enragé peut 
donner la rage aussi bien qu'un chien enragé. Et nous l'avons 
dû en effet, pour un moment, lorsque les recherches ultérieures 
vinrent nous apprendre à quoi nous devions-nous en tenir. 

Quant aux phénomènes présentés par notro malade , on voit 
par l'observation qu'on vient de lire qu'il n'y a eu pres- 
que rien d'extraordinaire; les symptômes que notre malade a 
présentés étant ceux qui sont invariablement, ou avec certaines 
particularités, présentés par tous les sujets atteints de rage. Ainsi: 
morsure de chien, longue incubation, début presque subit, soif 
ardente, bydrophobie, hypereslhésie musculaire, nausées et vo- 
missements, anorexie et constipation, pouls très fréquent sans 
grande chaleur du corps, langue humide, pupilles dilatées, re- 
gard étonné, intelligence exaltée, affabilité, accès, marche rapi- 
de, terminaison fatale dans les limites ordinaires. Cependant il 
y a quelques points que je crois devoir faire remarquer et ce 
sont les suivants. 

4* Chez notre malade la période d'incubation a été un peu 
plus courte qu'elle ne l'est ordinairement. 

2° Le songe prophétique, etsijl'on peut dire rabique, que l'en- 
fant a eu le premier jour et qui a ouvert pour ainsi dire la mar- 
che de la maladie. 

3' L'absence complète de cette éruption sublinguale, de ces 
lysses dont on a tant parlé, et à laquelle d'ailleurs on n'attache 
pas aujourd'hui un très grand intérêt. 

4* La circonstance que la vue simple des liquides et des 
corps brillants,— qui, chez la plupart des malades atteints de 
rage, provoque les mêmes phénomènes spasmodiques, la mémo 
terreur que le contact de l'eau avec la muqueuse buccale, — 
n'avait, comme je l'ai déjà fait remarquer, aucune action sur 
notre sujet. 

5* Enfin ce fait que le curare n'a produit aucun effet remar- 
quable, quoique nous l'ayons administré à temps et très conve- 
nablement. J'ajouterai que des expériences faites sur des ani- 
maux m'ont prouvé l'activité du curare employé. 

SOCIÉTÉ IMPÊmiALB DE MÉDECINE. 

COMFTK-REKDU DBS SÉANCES. 

Séance du 9 Décembre.— Présidence de M. Mitrooint. 

Le procès verbal est lu et adopté. 

M. le Président annonce Jla mort de M. le Dr. Héromdli, 
membre résident de la Société. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur 
les abcès du foie. 
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M. Fauvbl a la parole. Je mo propose, dit-il, ainsi que je 
l'ai annoncé dans une des séances précédentes, de discuter et 
de déterminer! autant que possible dans l'état actuel de la 
science, quels sont les rapports de l'hépatite suppurée, d'une 
part, avec la dysenterie et, d'autre part, avec l'intoxication 
palustre. Aujourd'hui je m'en tiendrai à ces deux points; je 
me réserve d'aborder une autre fois la question, beaucoup plus 
générale et beaucoup plus importante pour nous, du rôle de 
l'élément palustre à Constantinople. Je laisserai donc, pour le 
moment, sans réponse les opinions soutenues à ce sujet dans 
notre dernière réunion par notre honorable confrère M. 
Mûhlig. 

Je commencerai par exposer ce que je crois étro la vérité 
sur les rapports de l'hépatite suppurée avec la dysenterie; 
puis j'arriverai à ceux de la même affection avec l'intoxication 
palustre. 

Rapports de l'hépatite suppurée avec la dysenterie.— La ques- 
tion n'est pas nouvelle ; elle a été traitée depuis un certain 
nombre d'années par tous les auteurs qui se sont occupés de 
ces maladies. L'opinion à laquelle mes études sur cette ques- 
tion m'avaient conduit a été résumée par moi dans les propo- 
sitions suivantes : que. sans doute, un certain nombre, le plus 
grand nombre peut-être des abcès du foie pouvaient être rat- 
tachés à une dysenterie antérieure, mais qu'il n'en était pas 
toujours ainsi ; que dans certains cas les deux lésions étaient 
simplement concomitantes ; que dans d'autres la dysenterie 
était consécutive à l'hépatite ; qu'enfin, outre les abcès secon- 
daires par causes diverses, il y avait des abcès idiopathiques 
du foie, sans aucune lésion de la muqueuse digestive, ni des vei- 
nes qui en partent. Voilà ce que je considérais et ce que je con • 
sidère encore comme étant l'expression des faits. 

Au moment où j'émettais cette opinion, je me figurais que 
que M. Mûhlig était bien loin de la partager, à en juger du 
moins par la vivacité avec laquelle il avait combattu la ma - 
nière de voir énoncée par notre collègue, M. Fleury, dont 
la compétence en pareille question ne saurait être niée. Je 
croyais que M. Mûhlig rattachait tous les abcès non traumali- 
ques du foie à une altération intestinale préalable, ou à une 
thrombose avec embolies des ramifications de la veine porte. 
Le travail lu par M. Mûhlig m'a fait voir que j'avais mal inter- 
prété ses opinions, ou que notre honorable confrère les a mo- 
difiées depuis lors. En effet, la conclusion de M. Mûhlig est que 
la suppuration du foie reconnaît le plus souvent pour cause 
les ulcérations dysentériques, opinion qui ne diffère pas notab- 
lement de la mienne. Je pourrais donc me borner à constater 
cet accord et passer outre ; cependant je «rois qu'il vaut mieux 
apporter des autorités incontestables à l'appui de notre opinion 
commune. 

Et d'abord, en telle matière, personne d'entre nous ne peut 
avoir la prétention de trancher la question avec les résultats 
de sa seule observation. Les abcès du foie ne sont pas assez 
fréquents pour cela ; et puis, au point de vue anatomo-patholo- 
gique, nous n'observons pas sur un terrein des plus favorables 
à la solution du problème. Force est donc d'avoir recours 
aux auteurs qui ont colligé les observations éparses dans la 
science, ou qui ont observé, par eux-mêmes, sur un terrein 
plus propice aux recherches anatomiques, et dans les pays où 
les abcès du foie sont beaucoup plus fréquents que parmi nous. 
Ici, qu'il me soit permis de répondre d'avance à l'objection qui 
prétendrait que ce qu'on observa dans les pays chauds ne sau- 



rait être applicable à Constantinople. Sans doute le climat que 
nous habitons diffère beaucoup de celui de zone torride, mai» 
il diffère également de celui de la plus grande partie de l'Eu- 
rope ; c'est un climat intermédiaire. Nous y observons, eu 
effet, plus ou moins, la plupart des maladies qui appartiennent 
surtout aux pays chauds et aussi celles des régions tempérées. 
C'est ainsi, par exemple, que la suppuration du foie n'est pas 
très rare à Constantinople ; ce que démontrent péremptoire- 
ment les faits communiqués par M. Mûhlig. Nous pouvons donc, 
dans une certaine mesure , appliquer à ce pays les observa- 
tions faites sous la zone torride. 

Ainsi, au risque d'encourir le reproche de banalité, j'appuierai 
ma manière de voir principalement sur les auteurs qui se sont 
occupés de la question, et que M. Mûhlig a pris soin de citer; 
car si je voulais m'en tenir à mon contingent d'observations 
personnelles, je ne serais pas en mesure d'émeilre une opinion 
suffisamment motivée, attendu que ce contingent est bien petit. 
Et ce que je dis ici de l'insuffisance de mes observations propres, 
s'applique aussi à celles de M. Mûhlig, qui, bien que très 
intéressantes, ce sont pourtant qu'un simple apport n l'ap- 
pui de ses doctrines. Je ne suppose pas en effet que notre col- 
lègue leur accorde une autre valeur. Ses observations viennent 
à l'appui des auteurs qui pensent que les abcès du foie se ratta- 
chent ordinairement aune lésion de l'intestin, antérieure ou 
concomitante ; c'est tout ce qu'on en peut conclure. Ce serait 
sortir des limites d'une [déduction légitime que d'en tirer la 
conséquence qu'il en est toujours ainsi, et telle n'est pas, je l'aï 
déjà dit, la conclusion de M. Mûhlig. Ce que je puis déduire 
des faits qui me sont propres, c'est qu'ils sont contraires à tou- 
te doctrine exclusive. 

Les cas d'abcès du foie vus par moi, avec plus ou moins de 
suite dans ce pays, sont, autant que je puis me le rappeler, 
au nombre d'au moins 42, parmi lesquels 6 seulement sont 
restés assez nettement dans ma mémoire pour me permettre 
d'en déduire quelque chose de précis au point de vue qui 
nous occupe. Sur ces 6 cas, 1 avait été précédé et accom- 
pagné de dysenterie. L'autopsie pratiquée par M Mûhlig fit 
constater des ulcérations intestinales ; mais, ce que proba- 
blement M. Mûhlig ignore, c'est que le malade avait eu, à di- 
verses reprises, des fièvres palustres. Je vis ce malade pour la 
première fois sous le coup d'accès pernicieux à forme céré- 
brale; on le traitait comme atteint de méningo-encéphalite et 
son état était considéré comme désespéré ; cependant le sul- 
fate de quinine administré sans délai opéra une véritable ré- 
surrection. Le malade, qui avait conservé un engorgement du 
foie, eut ensuite plusieurs récidives de fièvre intermittente, et 
finalement, S ans environ après l'attaque pernicieuse, une dy- 
senterie compliquée d'hépatite qui suppura. 

Dans 2 autres cas l'hépatite eut tous les caractères d'une af- 
fection idiopathique, c'est à dire qu'elle débuta d'emblée chez 
des individus qui tout au moins n'avaient aucunement souffert ni 
de dysenterie, ni d'une autre, affection intestinale. Dans ces 
deux cas l'abcès s'ouvrit dans l'intestin et la guérison eut lieu. 
Chez l'un de ces malades, officier français observé en 4855, la 
maladie se manifesta d'abord comme une pneumonie simple de 
la base du poumon droit; mais bientôt se manifestèrent des 
signes peu douteux d'une suppuration hépatique. La guérison 
eut lieu à la suite de selles purulentes. L'autre malade, vu en 
4848, souffrait depuis long-temps du foie lorsque il fut pris 
tout à coup des symptômes d'une hépatite suppurative qui, 



1T2 



GAZETTE MD1CALE D'ORIENT. 



«près des accidents très graves, se termina, comme dans Tau* 
tre cas, par l'issue du pus dans l'intestin. 

Un quatrième cas a été recueilli l'année dernière à la clini- 
que de l'Ecole de médecine. Le malade, derviche boukarien, 
avait longtemps souffert de Gèvres d'accès et présentait les ca- 
ractères de la cachexie palustre. Il entra à la clinique avec tous 
les signes d'une suppuration hépatique et succomba à une pé- 
ritonite sur-aiguê, suite probable de l'ouverture de l'abcès dans 
le péritoine. 

Le Sème cas se rapporte au malade qui a été cité par M. 
Mûhlig et que j'avais vu avant lui, à une époque où les signes 
de la suppuration hépatique n'étaient pas encore certains. Ce 
malade souffrait d'une dysenterie chronique. Il avait eu aupa- 
ravant, à Bagdad, des accès de fièvre palustre. 

A ces cas, où l'autopsie n'a pas été pratiquée, on pourra obje- 
cter que peut-ére y avait-il lésion intestinale n'ayant donné 
lieu à aucun symptôme apprécié pendant la vie. Sans doute ; 
aussi me garderai-je bien de donner à ces cas une valeur aus- 
si grande qu'à ceux où l'examen cadavérique a pu être fait. 

\e 6ème cas est celui qui a élé l'occasion de cette discussion 
et où l'état de l'intestin n'a pas été constaté. 

Avant de venir à ConsLantinople, j'avais observé un nombre, 
que je ne saurais préciser, d'abcès hépatiques dans les hôpi- 
taux de Paris et j'en ai recueilli plusieurs observations très in- 
téressantes. Une enlr'autres où l'abcès s'ouvrit dans les veines 
susr-hépatiques et où, par ce fait, la mort eut lieu très rapide- 
ment par une sorte de suffocation. Dans ce dernier cas, je suis 
parfaitement certain qu'il n'existait aucune lésion intestinale ; 
car l'autopsie fut pratiquée avec le plus grand soin et avec l'i- 
dée de rechercher dans le tube digestif et dans la veine-porte 
l'origine de la suppuration hépatique. 

Des autres faits soumis à mon observation, je ne saurais tirer 
une conclusion aussi précise, car le souvenir ne m'en est pas 
assez net; mais je puis dire toutefois que l'impression qui m'en 
est restée est que dans la plupart des cas il n'y avait pas d'af- 
fection intestinale. Bien entendu que quand je parle d'abcès du 
foie, je n'ai pas en vue les abcès métastatiques.suite d'une in- 
fection purulente générale, après une blessure, une opération, 
un .accouchement, etc. Tel est. Messieurs, mon contingent dans 
la question. Vous voyez qu'il serait bien insuffisant pour la ré- 
soudre ; aussi ai-je puisé ailleurs les principaux éléments de 
mes convictions. J'ai puisé ma manière de voir dans les au- 
teurs qui ont étudié la question avec compétence, et dont les 
opinions ont été parfaitement résumées par Frérichs dans son 
excellent Traité des maladie* du foie. 

Mais avant d'en venir à ce dernier ouvrage, permette&-moi 
d'invoqribr devant vous un auteur dont la compétence n'est pas 
douteuse en pareille matière, et dont le témoignage ne saurait 
être suspect à M. Mûhlig ; car il est grand partisan de la do- 
trine qui admet que les abcès du foie dans les pays chauds sont 
presque toujours consécutifs à la dysenterie. Je veux parler 
de Dutrouleau, auteur d'un ouvrage récent très estimé sur Us 
maladies des européens dans les pays ehauds. Je cite surtout M. 
Dutrouleau pareeque M. Mûhlig ne l'a pu mentionné parmi 
les auteurs qui ont traité la question. 

A propos de l'anatomie pathologique, Dutrouleau dit: (page 
41 Oj « le foie est toujours plus ou moins altéré dans la dysen- 
terie grave.» Puis, (page 49e) «sur 6§ autopsies d'hépatite sup- 
purée, 57 fols on à rencontré des traces anciennes ou récentes 
d'ulcérations dysentériques.» A propos de la symptomntologie, 



on lit : (page 508) « La dysenterie est presque toujours liée k 
l'hépatite par l'endémicité. Ce n'est pas seulement une com- 
plication ; elle a le plus souvent précédé l'hépatite, et ce serait 
plutôt celle-ci qui serait la complication. Ce sont deux effets 
différents des mêmes causes endémiques ; il n'y a pas seule- 
ment coïncidence, il y a connexion intime et souvent influence- 
marquée de l'une sur l'autre, presque toujours de la dysente- 
rie sur l'hépatite. » A propos de l'étiotogie, Dutrouleau dit ex- 
plicitement (pages 518 et 549) que l'influence de la chaleur seule 
ne suffit pas pour expliquer l'endémicité de 1 hépatite, attendu 
que dans les pays équatoriaux deux localités voisines et pla- 
cées dans les mêmes conditions météorologiques ne sont pas, 
par cela seul, des foyers également intenses de dysenterie et 
d'hépatite. Ces deux maladies peuvent être considérées, selon 
lui, comme ayant pour cause endémique le même miasme infec- 
tieux. Dutrouleau ajoute qu'il ne croit pas que l'inflammation 
des veines qui partent des ulcérations dysentériques puisse 
être invoquée comme cause d'hépatite. Tout au plus serait- 
elle admissible dans quelques cas rares. « 11 ne faut pas oublier 
(dit Dutrouleau) que l'hépatite précède quelquefois la dysente- 
rie et qu'il y a des localités (Cayenne) ou la dysenterie se com- 
plique rarement d'hépatite. » Enfin (page 524) Dutrouleau 
conclut en disant que l'hépatite endémique des régions équato- 
riales est une maladie due probablement à un élément infec- 
tieux, à un miasme qui, selon toute apparence, est le même 
que celui de la dysenterie. 

De ces diverses citations il résulte que Dutrouleau, tout en 
accordant un rôle très important à la dysenterie dans la pro- 
duction des abcès du foie, considère que ces deux affections 
semblent se rattacher à une même cause miasmatique, et il ne 
croit pas que l'hépatite se rattache ordinairement à un travail 
morbide ayant son point de départ dans les radicules de la 
veine- porte correspondant aux ulcérations intestinales. 

Voyons maintenant Frérichs. qui résume à ce sujet les opi- 
nions des divers auteurs. 

A propos des rapports de l'hépatite suppurée avec les lésions 
du canal intestinal, Frérichs dit (Pages 408 et 409) que dans 
les abcès du foie la muqueuse intestinale est ordinairement le 
siège d'un travail d'exsudation et d'ulcération. Ces lésions sont 
ordinairement limitées au gros intestin. 11 en est surtout ainsi* 
dans les paya chauds. Annesley, sur 29 cas d'abcès du foie a 
trouvé 24 fois des ulcérations du gros intestin ; Haspel 43 fois 
sur 25 cas; Budd 40 fois sur 47 cas. Dans nos pays, ajoute 
Frérichs, la proportion est tout autre : Sur 46 cas d'abcès ras- 
semblés par Louis et Andral 3 seulement se compliquaient d'ul- 
cères de l'intestin ; sur ce nombre, 2 étaient de nature tuber- 
culeuse, et dans 8 cas observés par moi (dit Frérichs) la lésion 
de l'intestin fit toujours défaut. Un peu plus loin (Page 445) 
Frérichs. étudiant les rapports de l'hépatite suppurée avec les 
ulcérations dysentériques, s'exprime ainsi : c On a beauooup 
trop généralement admis que la dysenterie précède l'inflamma- 
tion du foie. Presque tous les médecins qui ont observé dans 
les pays chauds ont acquis la conviction que souvent l'hépatite 
parait avant ou en même temps que la dysenterie, et fréquemment 
encore sans que l'intestin soit nullement malade. C'est l'opinion 
de Cambay. Annesley dit que, dans le* Indes orientales, l'hépa- 
tite est d'habitude intérieure à la dysenterie. Dans «es der- 
niers temps, Morehead* fait des observations analogues ; U a 
décrit 47 oas d'abcès du Me «ans maladie de Tintent* et f 
avec une dysenterie secondaire* Ce que nous venons do dire. 
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continue Frérichs, s'applique à plus forte raison aux inflam- 
mations hépatiques de notre climat. Môme dans les cas où l'ul- 
cération dysentérique a précédé la formation des abcès hépati- 
ques, on n'a pu fournir la preuve que la maladie du foie fût la 
conséquence de celle de l'intestin ; c'est en vain notamment 
qu'on s'est efforcé de faire participer les racines de la veine 
porte à l'inflammation de l'intestin et de représenter une pylé- 
phlébite intestinale comme servant alors de trait d'union. . . . 
Il n'est donc nullement établi que l'hépatite soit une production 
secondaire de l'ulcération intestinale, quoique l'on ne puisse 
aier que, par exception, il n'en soit ainsi.» Frérichs considère, 
comme mieux d'accord avec les faits, l'opinion de Morehead 
qui attribue, à la maladie du foie dans les pays tropicaux, com- 
me cause déterminante, la cachexie résultant de l'influence du 
climat, et, comme cause occasionnelle, un refroidissement. 
Cette opinion est analogue à celle de Dutrouleau. 

Ainsi donc, vous le voyez, Frérichs, étudiant la question qui 
nous occupe en co moment, est bien loin d'admettre, avec notre 
honorable collègue M. Mûhlig, que l'hépatite suppurée des pays 
chauds, et encore moins celle des climats tempérés, puisse être 
rattachée le plus ordinairement à la présence d'ulcérations dy- 
sentériques. 

Un mot maintenant, continue M. Fauvbl. do l'opinion émise 
far M. Fleury. Notre honorable collègue considère comme 
démontré que, dans les pays chauds, l'affection hépatique pré- 
cède ordinairement lu dysenterie grave ; que le foie est pri- 
mitivement congestionné, hypertrophié, par le fait de l'endé- 
mie palustre; que de cet état du foie résulte une stase dans 
la circulation intestinale, attestée par l'aspect de la mem- 
brane muqueuse; que si, dans ces conditions, survient une 
cause occasionnelle, alors on voit éclater une dysentério grave 
et, avoc elle ou sans elle, l'hépatite primitive participer à cette 
poussée nouvelle, le foie, déjà congestionné, être frappé com- 
me d'apoplexie, se ramollir dans les points apoplexies et sup- 
purer. Cette opinion, qui n'appartient pas seulement à M. Fleury, 
mais qui est aussi celle de beaucoup d'autres médecins recom- 
mandâmes, cette opinion est à coup sûr, théoriquement, très 
rationnelle, et, sous ce rapport, elle peut, sans désavantage, 
soutenir la comparaison avec celle professée par M. Mublig. 
Mais je n'ai pas l'intention de discuter les théories. 

Quoiqu'il en soit, Messieurs, après tout ce que je viens d'ex- 
poser, je crois qu'il serait téméraire de soutenir que l'hépatite 
suppurée est toujours consécutive à une lésion intestinale. Les 
faits sont contraires à toute théorie exclusive concernant la ge- 
nèse des abcès du foie ; cet organe, comme tous les paren- 
chymes, peut s'enflammer et suppurer sous l'influence de cau- 
ses diverses. Il peut s'enflammer et suppurer idiopathiquement 
de tnéme que consécutivement, soit que la cause organique 
première réside dans l'intestin ou ailleurs, soit par le fait d'une 
intoxication, voire môme d'une intoxication palustre. Ceci me 
conduit à examiner la part qui peut revenir à celle-ci dans la 
suppuration du foie. Cet examen, je vous demande la permis- 
sion de le renvoyer à la prochaine séance. 
La séance est levée. 

Séanc$ du 23 ùéoembre.— Présidence de M. MAvaoGÉmr. 

Le procès verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

La correspondance comprend: 4 # une lettre de la Sooità di 

Economia politica m M ikmo, qui accuse réception des n 9 * de 

Septembre et Octobre 4*64 de la Gai*tt# méd. tOrient; V, une 

lettre de M. Bouinkviui, rédacteur du journal de la médecin* 



mentale, qui demande l'échange avec la Gazette de la Société. 
Accordé. 

M. De Castro, au nom de la Commission pour les membres 
résidents, lit un rapport sur la candidature de M. Alexandre 
Zokros, dont les conclusions favorables sont adoptées à l'una- 
nimité. 

A l'occasion de ce rapport M. Fauvel demande à répondre à 
quelques remarques faites par M. De Castro sur le travail de M. 
Zoéros. Il s'agit des effets du curare qu'on a expérimenté sur 
le malade atteint d'hydrophobie rabique. M. De Castro semble 
disposé à attribuer le calme qu'on a observé après la première 
injection à l'effet du curare ; or, M. Fauvel, qui a observé le 
malade dans sa clinique, est d'avis que le calme noté n'était 
autre que la rémission qu'on remarque d'ordinaire en pareil cas 
entre les accès. Les effets spécifiques du remède ont complè- 
tement manqué, si ce n'est après la dernière injection où l'on a 
cru remarquer dans les muscles une sorte de relâchement qui, 
à la rigueur, pouvait être attribué à l'action du curare. Pour 
M. Fauvel il est démontré par ce fait que le curare n'exerce 
aucune influence sur la marche de l'hydrophobie rabique, si 
bien que s'il avait affaire à un autre cas de rage il n'aurait pas 
recours à une substance qu'il considère comme inutile. Quant à 
la bonne qualité du curare dont on s'est servi, il pense qu'elle 
a été mise hors de doute par les symptômes de paralysie ob- 
servés chez les animaux sur lesquels on a expérimenté. 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur les abcès 
du foie. 

La iparole est à M. Fauvel pour la continuation de son dis- 
cours. 

J'aborde aujourd'hui, dit M. Fauvbl, la seconde question que 
j'ai entrepris de discuter devant la Société, savoir : La suppu- 
ration du foie peut-elle être la conséquence des congestions W- 
paUques qui accompagnent les accès de fièvre paludéenne? Cette 
question n'est pas à beaucoup près aussi facile à résoudre que 
la précédente, et de plus elle a une importance pratique infini- 
ment plus grande. 

Je dis que la solution du problème est plus difficile, parce 
qu'en effet il ne suffit pas d'avoir constaté, pendant la vie, de* 
accès plus ou moins analogues à ceux des fièvres palustres, 
et de trouver après la mort une suppuration dans le foie, pour 
établir la relation de cause à effet; attendu que la suppuration 
hépatique donne lieu parfois à des accès qui simulent parfai- 
tement ceux dune fièvre palustre, et que, d'un autre côté, celle- 
ci ne laisse pas après la mort de lésions absolument caracté- 
ristiques de sa présence. C'est sur cette similitude, d'une part, 
et sur l'absence de lésions caractéristiques d'une fièvre palus- 
tre, d'autre part, que repose toute l'argumentation de ceux qui 
nient l'action de l'intoxication palustre sur les abcès du foie. 
Du moment qu'un malade, ayant présenté des accès fébriles* 
offre les signes de la suppuration hépatique, ils attribuent sans 
hésiter tous les accès à l'effet sur l'organisme du travail sup- 
puratif. Pour eux, dans ce cas, la question est jugée. Il n'en 
est pas ainsi selon nous; car on pourrai^ en se fondant sur ce 
que tous les abcès du foie ne s'accompagnent pas d'accès, sou-» 
tenir avec autant de logique la proposition contraire. Mais ce 
serait opposer une simple assertion à une autre assertion, toutes 
deux également dénuées de preuves scientifiques ; et ce n'est 
pas par de tels arguments que je compte justifier ma manière 
devoir. 
RacoWJÛtyona tout d'abord quq la question qui nous occiy>o 
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ne saurait être résolue par les seules lumières de la symptoma- 
tologie et de l'anatomie pathologique. Gomment doue sorlir de 
ce cercle vicieux? Où puiserons-nous Jes éléments propres à 
trancher la question ? Faut- il admettrequ'elle est insoluble par 
ce seul fait que l'anatomie pathologique n'a pas encore décou- 
vert la lésion pathognomonique de l'intoxication palustre, mais 
seulement des altérations plus ou moins constantes et plus ou 
moins probables ? Je ne le pense pas. Ce serait accorder aux 
lésions nécroscopiques une valeur qu'elles n'ont pas toujours. 
Heureusement, beaucoup de questions étiologiques peuvent être 
résolues autrement que par son seul secours ; et celle-ci nous 
paraît être de ce nombre. 

A défaut de données certaines fournies par les symptômes et 
l'antomie pathologique, il importe de demander la lumière qui 
nous manque à l'ensemble des circonstances au milieu des- 
quelles se produisent le plus communément les abcès du foie ; 
il faut étudier les coïncidences, voir dans quelle mesure, par 
exemple, existe la coïncidence de l'hépatite suppurée avec une 
intoxication palustre antérieure. Y a-t-il des cas où la coïn- 
cidence d'une fièvre palustre concomitante est incontestable, 
ou seulement admissible ? ces cas sont-ils notés, avérés ? 

11 faut en outre examiner si ce que nous savons des troubles 
et des lésions organiques causés par les fièvres palustres est 
de nature à faire admettre la relation directe, dans certains cas, 
entre ces lésions et la production d'abcès dans le foie ; ou bien 
si l'opinion contraire est plus probable. 

Il faut encore étudier la question au point de vue clinique, 
voir, par exemple, si la supposition d'un rapport réel entre 
l'hépatite et l'intoxication palustre se justifie, oui ou non, soit 
par certains caractères, ou circonstances propres, ou, à défaut» 
par l'efficacité évidente du traitement applicable aux fièvres 
palustres, dans des cas analogues à ceux où la suppuration du 
foie a été la terminaison de l'hépatite. 

Si tous ces éléments du problème viennent concourir en fa- 
veur de la proposition que j'ai émise, savoir : que dans certains 
cas, rares à Constantinople, moins rares dans les régions tro- 
picales, la suppuration du foie peut être la conséquence d'une 
affection palustre revêtant d'ordinaire la forme rémittente, alors 
11 faudra bien reconnaître que cette opinion est fondée. 

Et ici remarquez, ainsi que je le disais plus haut, combien la 
question est importante au point de vue pratique ; car il ne s'n- 
git de rien moins que de prévenir, par une traitement appro- 
prient appliqué en temps utile, une lésion le plus souvent 
mortelle. 

Avant d'entamer la discussion des diverses conditions sus- 
ënoncées, qu'il me soit permis d'exprimer l'étonnement que j'ai 
éprouvé en entendant, dans cette enceinte, nier d'une manière 
absolue la proposition émise par moi, et corroborée par M. 
Fleury, touchant l'influence des fièvres palustres sur la suppu- 
ration hépatique, et cela comme étant contredit par les faits et 
par les auteurs les plus compétents. Plus tard, il est vrai, j'ai 
vu avec satisfaction M. Mûhlig ne plus se prononcer à ce sujet 
d'une manière aussi absolue, et se contenter d'un doute qui 
peut-être, et je l'espère, fera bientôt place à une adhésion. 

Un mot donc sur ce que disent les auteurs à ce sujet ; et 
pour ne pas fatiguer la Société, je mécontenterai de citer encore 
l'auteur le plus accrédité sur lajmatière, Frérichs dont M. Mûhlig 
ne contestera pas sans doute l'autorité. 

A propos des lésions du foie dans les fièvres paludéennes et 
rémittentes, surtout celles des pays tropicaux, Frérichs dit 



(page 455) : ion trouve encore le foie hyperhémié, tuméfié, ra- 
molli ; ses vaisseaux sont remplis d'amas pigmentaires, enfin, 
ça et là dans le parenchyme glandulaire, on observe 'des extra- 
vasations sanguines ou des abcès.* Plus loin, (pages 346 et 347) 
dans un chapitre intitulé : hyperhémié dépendant d'une tem- 
pérature élevée et d'effluves miasmatiques, Frérichs s'exprime 
ainsi : a Les hypérémies du foie et les conséquences morbides 
qui en résultent doivent être rangées parmi les affections les 
plus fréquentes, dans les pays chauds, surtout dans ceux de leurs 
districts qui sont marécageux et d'où s'exhalent des miasmes 
délétères. En dehors de l'élévation de la température, l'infection 
miasmatique du sang vient encore contribuer puissamment à 
leur production Ainsi donc, bien qu'on ne puisse dou- 
ter de l'influence adjuvante exercée par une température éle- 
vée, c'est la malaria qui doit être considérée comme la cause la 
plus puissante de V hyperhémié hépatique. L'hyperhémie qui se 
produit dans les pays chauds atteint d'habitude une intensité 
considérable et cause, en peu de temps, de profondes altéra- 
tions de texture. Dans la glande gorgée d'un sang noir, et dont 
les conduits excréteurs ainsi que la vésicule sont d'habitude 
remplis de bile, il peut se former des extravasations sanguines 
ei des exsudations sous «péritonéales qui entraînent le ramollis- 
sement du parenchyme. Ou bien des foyers inflammatoires cir- 
conscrits se développent, puis, au bout d'un temps plus ou moins 
long, s'abcèdent\ enfin etc. ... Les hyperhemies hépatiques 
des tropiques existent souvent seules, mais plus souvent encore 
elles coïncident avec la dysenterie ou avec des fièvres paludéen- 
nes à type intermittent, rémittent on continu. Dans ce dernier 
cas, outre la lésion du foie, il y a une tuméfaction hyperhémique 
de la rate, et souvent aussi des reins. « Ailleurs, (page 31 9,) «Dans 
les climats tempérés, la maladie est d'ordinaire plus bénigne, 
les accidents sont moins intenses et la terminaison n'est point 
la même. Ici l'hyperhémie peut durer longtemps avant qu'il ne 
se fasse d'importantes lésions de la nutrition, presque jamais il 
ne se forme d'abcès.* 

Dans tout ce que je viens de lire, Messieurs, vous remarque- 
rez que l'opinion de Frérichs est exactement celle que j'ai for- 
mulée devant vous. 

Dans un autre passage, en parlant des troubles de la circula- 
tion dans l'hépatite, Frérichs dit (page 427) : «outre les pseu- 
do-intermittences on pourrait, d'après Haspel, rencontrer l'in- 
termittence vraie comme complication de l'hépatite. Cela sem- 
ble d'autant plus croyable, que les effluves miasmatiques qui 
provoquent les fièvres d'accès, la dysenterie, etc., exercent aus- 
si une influence marquée sur le développement de V hépatite.» 
Enfin, (page 418) après avoir étudié les diverses causes do l'hé- 
patite suppurée, Frérichs ajoute : «outre les causes d'hépatite 
que nous venons d'énumérer, on en accuse encore d'autres 
dont le mode d'action est plus difleile à expliquer. Parmi celles- 
ci on doit ranger : l'action des climats brûlants et des miasmes 
paludéens ; celle des boissons spiritueuses, etc. . . . Déjà, à 
propos de l'hyperhémie du foie, nous nous sommes expliqué 
sur l'importance de ces agents. Il est difficile de décider si, 
seuls et par eux mêmes, ils sont en état de causer des abcès da 
foie ; mais du reste, le nombre des cas d'hépatite, où une ge- 
nèse évidente îe peut être établie, est assez considérable.» 

Après ces citations, que je crois inutile de multiplier davan- 
tage, j'espère qu'il sera bien établi que la proposition émise 
par moi, et développée par M. Fleury, n'avait rien d'insolite. 
Si nous sommes dans Terreur, nous nous trompons en bonne 
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compagnie ; et en tout cas, ce n'est pas par une simple déné- 
gation, qui n'est appuyée sur rien, qu'il est possible de détruire 
une opinion ainsi accréditée. 

Avant d'aller plus loin je veux encore citer la manière de 
voir de M. Dutrouleau dans la question qui nous occupe. M. 
Dutrouleau n'est pas favorable, je le dis tout de suite, à la thèse 
que je soutiens, et néanmoins, je le cite de préférence; 
car, chose curieuse, je trouve dans son livre des faits qui, se- 
lon moi, prouvent contre sa manière de voir. Dans l'ouvrage 
déjà mentionné de cet auteur, je trouve (page 436), à l'article 
des lésions du foie dans les fièvres paludéennes, le passage 
suivant : « Jamais je n'ai trouvé trace d'inflammation ou d'abcès 
du foie dans la fièvre paludéenne, à moins qu'il n'existât con- 
curremment une hépatite reconnue pendant la vie ou accusée 
comme ayant existé avant la fièvre ; l'accès pernicieux qui 
enlève quelquefois un malade pendant Le cours d'une hépatite 
ou d'une dysenterie n'est ni cause, ni effet des lésions qu'on 
rencontre dans le foie. » Plus loin, (page 509) à l'article des 
complications: c 11 existe une complication de l'hépatite des ré- 
gions chaudes qui demande une sérieuse attention, en raison de 
^a fréquence, ot quelquefois de sa gravité : c'est la complication 
de la fièvre paludéenne dont nos observations présentent quel- 
ques exemples. Je ne veux pas parler de l'accès d'invasion, ni 
de la fièvre de suppuration, qui ont souvent les apparences de 
la fièvre intermittente paludéenne, mais bien des accidents de 
forme pernicieuse qui viennent s'enter sur la maladie du foie et 
qui sont dus à une complication de fièvre endémique. » 

Ainsi, Dutrouleau, tout en niant le rapport de cause à effet, 
admet la concomitance ; ce qui est déjà beaucoup. Mais cette 
distinction n'est-elle pas une suite de sa doctrine qui rattache 
ordinairement l'hépatite à la dysenterie ? 

Maintenant mettons de côté, pour un instant, les opinions 
des auteurs et examinons la question en elle-même. Pour l'é- 
tudier avec fruit, il faut, ainsi que nous l'avons déjà dit, se 
transporter dans la zone torride et ne pas ounlier que si ce 
pays-ci en diffère sous le rapport climatérique, il diffère 
aussi de la généralité des pays tempérés de l'Europe ; que 
c'est un climat intermédiaire où nous observons les maladies 
de ces deux zones, tantôt plus, tantôt moins, selon les années. 

Le premier fait à considérer est la fréquence simultanée sous 
les tropiques, et dans les mêmes localités, des fièvres palustres 
graves, de la dysenterie et des abcès du foie ; ceux-ci n'ayant» 
Jbien entendu, qu'une fréquence relativement faible, mais, à 
quelques exceptions près, subordonnée à la gravité des deux 
autres affections. C'est là un fait admis par tous les auteurs 
qui ont observé dans les pays chauds. Il serait facile d'en in- 
duire beaucoup de probabilités pour la question qui m'occupe ; 
mais je me borne à constater purement et simplement le fait. 
Ici toutefois se présente une objection de M. Mûhlig, à propos 
des inductions à tirer de cette coïncidence. M. MOhlig objecte 
que plusieurs maladies endémiques peuvent exister simultané- 
ment, sans qu'on soit en droit de conclure à un rapport de cause 
à effet entr'elles, et il cite, à ce propos, outre la syphilis, la gale, 
si commune dans ce pays, qu'on pourrait, à raison de la coïn- 
cidence, rat tacher à d'autres maladies également fréquentes, si 
nous ne savions pas (ajoute-t-il) qu'il faut encore d'autres 
preuves pour établir la relation dont il s'agit. 

L'objection ne me parait pas grave et l'exemple surtout ne 
me semble pas très eoncluant. La gale est le fait d'un parasite; 
l'observation n'y montre pas autre chose qu'une lésion cutanée 



toute locale. Mais si l'observation venait à faire découvrir qu'en 
même temps que la gale, il y a coïncidence à peu près constan- 
te d'un trouble quelconque de l'organisme, du côté du foie pat 
exemple, il faudrait bien se demander et rechercher s'il n'y aurait 
pas entre les deux faits un rapport réel, quoiqu'on apparence 
inexplicable. Mais dans la triade pathologique dont nous nous 
occupons, il y a quelque chose de plus ; il y a non seulement 
coïncidence, mais relation de phénomènes dont nous pouvons 
saisir la filiation. Cela est si vrai que quand il s'agit d'expliquer 
les rapports de ces trois maladies entr'elles, les explications 
fondées sur des données anatomo-physiologiques ne manquent 
pas ; il n'y a que l'embarras du choix ; chacun à la sienne» 
selon la tendance de son esprit. C'est ainsi que M. Mûhlig, sé- 
duit par la théorie thromboso-embolique, y a vu l'explication 
naturelle qui rattache l'hépatite à la dysenterie ; c'est encore 
ainsi que d'autres médecins, dont M. Fleury a adopté la manière 
de voir, rattachent au contraire la dysenterie à un trouble, à 
une stase préalable dans la circulation hépatique ; c'est encore 
par des considérations de même ordre que bon nombre d'ob- 
servateurs expliquent à la fois, la dysenterie et l'hépatite en- 
démiques des pays chauds, qu'ils attribuent à une même influence 
miasmatique de nature palustre. Je pourrais invoquer bien d'au- 
tres explications tout aussi rationnelles que les précédentes; 
mais mon intention n'est pas de discuter des théories: j'ai voulu, 
seulement établir que dans les rapports sus-mentionnés il y a 
quelque chose de plus qu'une coïncidence brute. 

Laissons donc de côté toutes les explications plausibles et 
contentons-nous de rappeler ce fait que, règle générale, dans les 
pays chauds, la fréquence de V hépatite suppures est en rapport 
avec la gravité des dysenteries et des fièvres palustres endémi- 
ques. Vérité banale, dira-t-on ? Oui, sans aucun doute ; et c'est 
ce qui fait que je ne m'arrêterai pas à la démontrer ; mais ce 
n'est pas une raison pour la mettre en oubli et ne pas lui ac- 
corder une certaine valeur dans la question qui nous occupe. 

Passons de suite à une autre vérité banale, aux congestions 
parenchymateuses qui accompagnent les fièvres d'accès. Les 
fièvres palustres, principalement dans les pays chauds, sont ac- 
compagnées de congestions parenchymateuses qui, quand la 
fièvre est grave ou quand elle se répète long-temps, amènent 
des altérations de tissu : ramollissement hémorrhagique, travail 
phlegmasique, dépôts pigmentaires, induration hypertrophique, 
etc. Aces lésions j'ajouterais hardiment, avec M. Frérichs, tra- 
vail suppuratif, si là précisément n'était pas le point en litige. 
La rate en première ligne et le foie ensuite sont les principaux 
organes affectés, mais aucun viscère n'en est à l'abri. Je ren- 
verrai pour les détails à l'excellente description que Frérichs a 
donnée de ces lésions consécutives aux hyperhémies palustres ; 
et comme je ne suppose pas que personne mette ces faits en 
doute, je ne m'y arrête pas davantage. Je ferai seulement 
remarquer que, parmi les lésions de foie produites dans les fiè- 
vres palustres graves, tous les auteurs notent de petits foyers 
sanguins avec ramollissement du tissu hépatique, c'est à dire la 
lésion qui (chacun le sait) précède ordinairement le travail sup- 
puratif. Sans doute, dans nos pays, ces dernières lésions sont 
bien plus rares que dans les pays tropicaux, mais par la même 
raison que, par exception, nous observons àConstantinople des 
cas aussi graves, n'est-il pas rationnel d'admettre qu'elles peu- 
vent s'yproduire exceptionnellement? 

A ce sujet M. MOhlig objecte que si les congestions du foie» 
qui accompagnent les fièvres palustres pouvaient, à elles seules 
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tmener la auppuration do cet organe, le fait devrait être boau- 
ooup plus fréquent qu'il ne semble l'être en réalité. A eela je 
réponds que je ne vois pas que telle soit la conséquence néces- 
saire. De ce que la suppuration est une conséquence possible 
des congestions palustres, il ne s'en suit pas qu'elle en soit une 
conséquence fréquente. Règle générale, l'observation montre 
que les hyperhémies palustres n'aboutissent pas à la suppura- 
tion ; et ne voyons-nous pas qu'il en est ainsi dans d'autres ma- 
ladies caractérisées par des fluxions inflammatoires, où cepen- 
dant la suppuration est une terminaison exceptionnelle, dans le 
rhumatisme articulaire, par exemple, dans la pleurésie franche, 
•te? Vous admettez forcément par les faits que les fluxions palu- 
stres peuvent aller jusqu'à l'inflammation et au ramollissement, 
et, de votre propre autorité, vous leur défendez d'aller jusqu'à la 
suppuration, même par exception ! ceci ne semble pas judicieux. 
Sans contredit, pour ces cas exceptionnels, il faut admettre une 
disposition particulière, une idiosyncrasie, une cause adjuvante 
enfin, comme pour le rhumatisme ; mais cela ne détruit en rien 
le rapport de la suppuration avec l'hyperhémie palustre. 

Ainsi, les lésions anatomiques qu'on rencontre dans les fièvres 
paludéennes graves et révolution connue de ces lésions sont 
favorables à notre thèse. 

J'arrive à un troisième ordre de circonstances coïncidentes. 
Dans quelle mesure l'intoxication palustre se présente-t-elle 
chez les individus atteints de suppuration hépatique ? J'ai tou- 
jours en vue les pays chauds ; je viendrai tout-à-1'heure à Con- 
atantinople. 

Ici, pour juger pleinement la question, une statistique, au 
point du vue qui nous occupe, de tous les cas connus d'abcès 
du foie serait nécessaire. Malheureusement ce travail ne m'a 
pas été possible ; mais il n'y a pas à le regretter beaucoup, car 
des recherches faites par moi en ce sens, j'ai acquis la con- 
viction qu'elles ne me conduiraient pas au résultat désiré ; 
attendu que les auteurs que j'ai consultés oublient le plus sou- 
vent de mentionner les antécédents de leurs malades, préoccu- 
pés exclusivement qu'ils sont de la maladie présente. Ainsi, 
Cambay, dans les nombreuses observations qu'il rapporte d'ab- 
cès du foie, ne dit pas un mot des antécédents de ses malades. 
Et cependant, à propos de l'étiologie de ce qu'il appelle la 
Dysenterie hépatique, il signale en première ligne les miasmes 
palustres. Je n'ai pu me procurer le livre de Haspel ; mais l'on 
sait que cet auteur fait également intervenir le miasme palustre 
comme cause de dysenterie et médiatement de l'hépatite sup- 
purée. Frérichs, dont l'opinion serait d'un si grand poids, n'a 
pas analysé les faits à ce point de vue et il ne nous fournit pas 
d'observations propres à résoudre le problème. Parmi les li- 
vres que j'ai consultés, il n'y a que l'ouvrage de Dutrouleau 
qui donne quelques renseignements à ce sujet ; et ces rensei- 
gnements ont d'autant plus de valeur que Dutrouleau ne croit 
pas que les hyperhémies palustres produisent les abcès du foie; 
il admet seulement la coïncidence possible. 

Dutrouleau rapporte 40 cas d'abcès du foie, dont 3 suivis de 
guérison. Sur ces 40 malades 4 avaient eu antérieurement des 
aooès de fièvre paludéenne; chez t la fièvre palustre avait réci- 
divé 5 fois. De ces 4 malades 4 seul a guéri après ouverture 
de l'abcès par le bistouri. 

Parmi les cas observés par moi à Constantinople, et que j'ai 
mentionnés précédemment, 4 avaient eu des fièvres d'accès plus 
ou moins graves et plus ou moins répétées. Chez S il y eut 
également dysenterie, mais il ne faut pas oublier que la dysen- 



terie est loin d'exclure l'influence [palustre. Desorte que des 
faits de Dutrouleau et des miens il résulterait déjà que sur 1$ 
cas d'abcès du foie, oh la circonstance en question a été recher- 
chée et notéo, 8 avaient été précédés de fièvre palustre. 

Je suis loin de prétendre que cette coïncidence, sur un si pe- 
tit nombre de cas, implique la relation de cause à effet ; c'est 
seulement une présomption de plus en faveur de l'opinion que 
je soutiens. 

Passons à la coïncidence d'accès paludéens concomitants ou 
immédiatement antérieurs aux signes de la suppuration hépa- 
tique. C'est encore à Dutrouleau que j'emprunterai les princi- 
paux faits propres à établir cette coïncidence. Dutrouleau, tout 
en niant le rapport de cause à effet, admet la coïncidence ; et, en 
cela, il est d'accord avec tous les auteurs qui ont traité cette 
question, et dont Frérichs a résumé les opinions. Admettre la 
coïncidence d'accès palustres dans le cours d'une hépatite, c'est 
déjà beaucoup ; delà à reconnaître que l'hyperhémie qui ac- 
compagne les accès peut favoriser la suppuration, il n'y a qu'un 
pas. Mais laissons celte déduction rationnelle et voyons les 
faits. 

Sur les 40 cas d'abcès du foie rapportés par Dutrouleau, 5 
fois la maladie a éclaté par des accès intermittents complets, 
ayant tous les caractères des accès palustres ; et ce n'est qu'a- 
près un temps plus ou moins long, parfois plusieurs jours mar- 
qués dans certains cas par une rémission complète, que les 
signes propres à l'affection hépatique et surtout à la suppura- 
tion ont apparu. Les signes propres à la suppuration dans ces 
cas, c'était la répétition des frissons, avec des accès plus ou 
moins complets. Dans un autre cas suivi de guérison apparurent, 
chez un malade à antécédents palustres, des accès qui. après 
l'ouverture de l'abcès, présentèrent le caractère pernicieux ata- 
xique,et furent conjurés par le sulfate de quinineà hautes doses. 
L'auteur regarde ces accès comme le fait d'une complica- 
tion. On peut aussi y trouver un simple effet de la suppuration. 
Dans les 5 autres cas, il semble ne voi^dans les accès du début 
que l'effet môme de la maladie hépatique. Et cependant ne se- 
rait-il pas tout aussi rationnel de considérer ces accès du début, 
antérieurs aux signes évidents do l'hépatite, comme des accès 
palus très ayant préparé le travail pathologique qui va s'accom- 
plir du côté du foie? c'est une simple interrogation que je pose. 

Remarq uez bien que tous les abcès du foie (même ceux 
mentionnés par Dutrouleau) ne débutent pas par des accès. 
Pourquoi cette différence si caractéristique dans le début f 
Notez encore que 3 de ces malades avaient eu antérieurement 
des fièvres intermittentes. Ainsi, double coïncidence : anté- 
cédents palustres, accès d'apparence palustre au début, ne sont- 
cepas là des circonstances à prendre en grande considé- 
ration ? 

Des 5 cas sus-mentionnés, à début intermittent, 3 prirent du 
sulfate de quinine à hautes doses (2 grammes par jour), mais 
à une époque oh déjà la suppuration était confirmée; aucun ne 
prit la quinine dès le début, au moment des premiers accès. Ce- 
pendant le sulfate de quinine dans ces trois cas eut pour effet 
une amélioration considérable, suivie il est vrai de la réappari- 
tion des accidents suppuratifs auxquels ils succombèrent. Ne 
doit-on pas se demander si, dans ces cas, le sulfate de quinine — 
administré dès les premiers accès du début— n'aurait pas enrayé 
la maladie et prévenu le travail suppuralif ? 

Ainsi, dans la moitié des cas cités par Dutrouleau, l'hépatite 
suppurative a été précédée d'accès intermittents, indépendant 
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vent de ceux qui se sont manifestés dans le cours de lt sup- 
puration. 

le pourrais continuer cetle analyse des faits dans d'autres 
auteurs; mais les limites d'an simple discours ne me le per- 
mettent pas ; et puis il me semble que les résultats donnés par 
les observations empruntées à DutroUleau sont déjà très signi- 
ficatif. Quant aux faits qui me sont 1 propres, je n'ose les faire 
intervenir ici, bien que, dans mes souvenirs, ils viennent à l'ap- 
pui de mon opinion ; mais les détails relatifs au début de la ma- 
ladie ne sont pas assez précis dans ma mémoire pour que j'en 
puisse déduire quelque chose de Certain touchant la coïncidence 
dont il s'agit. Je ne parle, bien entendu, que des cas d'abcès du 
foie incontestables dont j'ai donné rénumération dans la pré- 
cédente séance. 

Je ne crois donc pas nécessaire de pousser plus loin mes in- 
vestigations sur ce point. N'avons-nous pas, en effet, déjà tous 
les éléments propres à résoudre la question posée, autant qu'elle 
peut l'être dans l'état actuel de la science ? 

1* Concomitance— dans les mêmes contrées de la zone tor- 
ride et sous l'influence des mêmes conditions étiologiques— des 
fièvres palustres, de la dysenterie et des abcès du foie, états 
morbides tellement associés, à quelques exceptions près, que la 
plupart des observateurs y ont vu trois manifestations d'une 
même cause endémique, c'est-à-dire d'une intoxication mias- 
matique ; 

2* Hyperhémies des fièvres palustres graves des pays chauds 
déterminant dans les organes, et notamment dans le foie, les 
lésions de tissu qui précédent ordinairement le travail suppu- 
ratif; 

3* Intoxication palustre préalable s'étant traduite par des 
accès fébriles plus ou moins répétés chez bon nombre (la moitié 
d'après les faits étudiés par moi) des individus atteints ultéri- 
eurement de suppuration hépatique ; 

4' Début, dans un certain nombre de cas, par des accès ayant 
tous les caractères des accès palustres et à un moment où il 
n'yja pas encore lieu de soupçonner la suppuration hépatique ; 
puis, dans le cours même de la suppuration, apparition parfois 
d'accès distincts des accès propres à la suppuration et admis par 
tous les auteurs comme l'indice d'une complication palustre, 
accès traités avec avantage par la quinine. 

Ces circonstances tirées de l'étiolôgie, de l'anatomie patho- 
logique, et de la symptomatologie. et tendant toutes vers la 
même démonstration, ne sont-ellos pas des preuves convain- 
cantes à l'appui de l'opinion de la plupart dés auteurs qui ont 
étudiéjla question, opinion très accréditée dont je me suis fait ici 
le défenseur, et qui admet que la Suppuration du foie peut être 
la conséquence des hyperhémies palustres? Quelle autre preuve 
Voulez-vous que cette série dès coïncidences convergentes? 
Bans l'état actuel de la science, tant que l'hyperhémie palustre 
ne sera pas reconnaissais à des- caractères pafhognomoniques, 
tant qu'il ne sera pas possible de distinguer une inflammation 
palustre de celle qui ne l'est pas, il n'yaui* pas d'autres preu- 
ves à invoquer que la concordance mentionnée plus haut. Je 
cherche vainement les points d'appui de l'opinion contraire. 
Elle nie le fait parceque tel est son bon plaisir. Elle pourrait 
tout aussi bien hier que la suppuration du foie soit une consé- 
quence de l'hépatite, attendu que le plus souvent celle-ci se 
termine autrement 

On dbjëcte que les fièvres perticiéusea ne donnent jamais 
lieu 1 à ta éappuratiori du foie, malsau simple ' ramollissement : • 



oela est vrai, et il ne saurait en être autrement, précisément 
parce que ces fièvres sont pernicieuses, c'est à dire marchent 
avec une rapidité foudroyante. Aussi, n'est-ce pas dans les for- 
mes pernicieuses que les abcès hépatiques se rencontrent, mais 
dans les formes moins graves, à type ordinairement rémittent. 
L'objection tombe donc d'elle-même. 

Voilà ce que j'avais à dire pour le côté purement scientifique 
de la question. En d'autres termes, il me parait démontré scien- 
tifiquement que la suppuration du foie peut être la conséquence 
d'une intoxication palustre, sans l'intermédiaire de la dysente- 
rie, celle-ci n'étant elle-même assez souvent, dans certaines 
contrées, que l'effet de la même affection miasmatique qui pro- 
duit l'hépatite. 

Il me reste à présent à envisager la question au point de vue 
clinique, c'est-à-dire pratique, à étudier comment au lit du ma- 
lade, et spécialement à Constantinople, se présentent les faits 
qui peuvent donner lieu au doute et à la dissidence. C'est là, 
en définitive, le côté important de la question, celui qui donne 
à cette discussion sa véritable utilité. 

Observe-t-on à Constantinople des faits qui viennent à l'ap- 
pui de ma manière de voir, c'est-à-dire des cas d^h/perhémie 
inflammatoire du foie précédée et accompagnée d'un étal fébrile 
intermittent, ou le plus souvent rémittent, et présentant, dans 
dans les symptômes, ainsi que dans la marche des phénomènes, 
une identité complète avec certains faits où la suppuration hé- 
patique a été constatée ? Cas dans lesquels l'administration op- 
portune, et à doses convenables, du sulfate de quinine fait ces- 
ser promptement tous les accidents fébriles et disparaître la 
congestion hépatique? Si ces cas se présentent à l'observation, 
n'y a-t-il pas lieu de se demander si, dans les cas d'apparence 
semblable où la suppuration s'est produite, celle-ci n'out pas 
été prévenue par la médication quinique pratiquée en temps 
utile? 

Telles sont les questions que je me propose d'examiner, non 
à l'aide de simples déductions théoriques, mais à l'aide de faits 
tirés de ma pratique personnelle. 

Je dois supposer d'abord admis par tous, ici présents, que le 
diagnostic des abcès encore contenus dans le foie, est le plus 
souvent enveloppé d'incertitude ; que, sauf le cas d'une tumeur 
proéminente et fluctuante, le doute est permis, tant l'appareil 
symptomatique qui les accompagne est variable; que ni le vo- 
lume de l'organe, ni la douleur, ni les frissons répétés, ni les 
sueurs, ni l'oppression, ni l'inflammation de la base du pou- 
mon droit, ni l'état algide, ai les caractères du pouls ne sont 
des signes suffisants pour caractériser d'une manière certaine 
la suppuration hépatique ; que ces phénomènes peuvent sans 
doute conduire au soupçon, établir une probabilité plus ou 
moins grande, mais don donner une certitude absolue. Voilà 
ce que les faits nous enseignent et sur quoi tous* les auteurs 
sont d'accord. Les considérations pleines de justesse que M. 
MOhlig a développées à ce sujet, et que j'adopte entièrement, 
me dispensent d'insister davantage sur ce point de pratique. 

Permettez-moi ici de vous présenter une statistique qui fera 
voir combien l'hypérhémie hépatique, poussée parfois jusqu'à 
l'inflammation, est fréquente dans les fièvres rémittentes pa- 
lustres observées à Constantinople. Cette statistique comprend 
les cas de fièvres rémittentes observés à la clinique de l'Ecole 
de médecine pendant les années 4862-63 et 64. Elle embrasse 
un total de 56 eas répartie de la maniera suivante : 46 cas en 
4S6*>48 en 4663 et 14 en 4664. Sur oe nombre il y eut l mocts* 
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Ce que je veux surtout relever dans ces cas, c'est l'état de la 
nie et do foie. 

Ainsi, sur ces 58 naïades. 

28 présentaient en même temps an engorgement plus on 
moins considérable de la rate et du fou, et pour deux d'entr'eux 
fl y avait des signes manifestes d'hépatite ; 

Ghes It rengorgeaient était limité à la tau, et sur un de 
ces malades cet organe était très douloureux à la pression; 

Chez 6 le fto seul était engorgé, et dans un de ces cas il y 
avait tous les caractères de l'hépatite; 

Enfin chez 3 malades il n'y avait aucun engorgement appré- 
ciable, ni du foie, ni de la rate. 

D résulte de ce relevé de 58 cas, que le foie étsit le siège 
dliyperhémie chez 33 malades, et que l'engorgement de la rate 
n'a pas été appréciable dans 8 cas. 

Ainsi, l'hyperhémie du foie est donc une chose fréquente 
dans les fièvres rémittentes que nous observons à Constantino- 
ple. Il est vrai de dire que bon nombre de nos malades, (38) 
soldats ou marins, peuvent être considérés comme ayant con- 
tracté le principe de la maladie ailleurs qu'à Conslantinople ; 
mais plus du tiers cependant étaient des indigènes. Il faut noter 
aussi que parmi ces 58 malades 37 déclaraient avoir eu anté- 
rieurement des fièvres d'à :cès. 

M. Fauvel énumère les principaux caractères sur les 
quels fut fondé, dans tous ces cas, le diagnostic de fièvre ré- 
mittente palustre, et, à ce propos, il déclare partager l'opinion 
de M. Mûhlig qui pense que. dans ce pays, beaucoup de cas re- 
gardés comme des fièvres typhol des sont de véritables fièvres 
rémittentes, ou pseudo-coi tinues. Tous les 58 malades, a trois 
exceptions près (parmi col les-ci se trouve un des morts qui 
succomba à un accès pernicieux le lendemain de son entrée à 
la clinique), prirent du suifs te de quinine. 

M. Fadvbl insiste particulièrement sur les 3 cas où les signe 5 
d'une hépatite étaient très manifestes, et où le sulfate de qui- 
nine, administré à doses coi venantes, eut un plein succès; puis 
il ajoute : sans doute il est probable que, dans cette série de 
faits, l'hépatite ne serait pas devenue suppurative, même si l'on 
n'avait pas administré la q îinine; mais il n'en est pas moins 
établi qu'il y avait hépatite et que la quinine à eu une action 
favorable sur sa résolution. 

Je passe, continue M. Fauvel, à d'autres faits qui touchent en- 
core de plus près à la question. Pour ne pas abuser de votre 
attention, je me contenterai de quelques exemples. 

Je citerai d'abord un cas d hépatite avec hyperhémie apople- 
ctique de ,1a base du poumo i droit chez un homme en proie à 
l'intoxication palustre. Cet homme, âgé de 35 ans, jardinier, 
se plaignant d'avoir eu des fièvres intermittentes, entra à la cli- 
nique le 22 juillet dernier. Il souffrait depuis un mois de dou- 
leur dans l'hypoehondre droit, de toux, de d)spnéeet d'un sen- 
timent de chaleur précédé de temps à autie de frissons. Son 
état s'était aggravé depuis quelques jours. A son entrée à la 
clinique, mouvement fébrile (400 puis), foie énorme et très dou- 
loureux, rate grosse, obscurité de son a la base du poumon 
droit en arrière, râles sous-orépitants dans la même région. 
Dyspnée, crachats sanglants, hémoptolques. La nuit suivante, 
suffocation imminente, anxiété extrême, cyani se, pouls petit, 
misérable, à 130. Cet état se termine par une transpiration très 
abondante. Le matin le calme est revenu, pouls à 100; l'engoue- 
nement de la base du poumon a augmenté; même expectoration 
que la veille. On prescrit des ventouses scarifiées à la base de 
la poitrine et sur l'hypoehondre, lavement purgatif et, à raison 



des eantéédeota et de l'accès de la nuit, 2f grains de sulfate de 
quinine en solution. La nuit suivante accès de dyspnée moins 
intense que le précédent, pouls à 420. soeurs abondantes. 
Mieux le matin. Petite saignée; répétition des ventouses, 20 
grains de sulfate de quinine. La nuit qui suivit, pas d'accès. Le 
lendemain, pouls à 400, foie encore douloureux à la pression et 
gros, crachats sanguinolents, même état de la poitrine. 20 san- 
gsues à la région hépatique, cataplasmes, 2( grains de sulfate 
de quinine. A partir de ce moment les accès ne revinrent plus, 
le foie commença à diminuer de volume, la douleur s'éteignit; 
mais la base du poumon droit resta quelque temps encore en- 
gouée, et bientôt on constata une légère albuminurie avec un 
peu d'ascite etd'anasarque. Bref, après un traitement résolutif, 
le malade quitta la clinique le 25 août, n'ayant plus ni albumi- 
nurie, ni aseite, ni anasarque, mais conservant encore le foie 
et la rate gros. 

Jejcite ce fait, non comme un exemple incontestable de fièvre 
palustre, mais comme un cas complexe, et à diagnostic obscur, 
où cependant l'hépatite n'était pas douteuse, où Ton pouvait, a 
la fois redouter soit des accès pernicieux, soit une suppuration 
hépatique, et où le sulfate de quii ine, administré pat mesure de 
précaution, remplît le but propos », puisqu'il arrêta les accès de 
suffocation et, d'sutre part, fut loin d'aggraver l'hyperhémie 
inflammatoire du foie. Bien ente.idu qu'il faut tenir compte 
aussi dans ce cas des autres moyens thérapeutiques employés. 

Voici maintenant un autre fait beaucoup plus simple et plus 
significatif. 

Un jeune chirurgien, ayant souffert à plusieurs reprises de 
fièvres intermittentes, fut amené à la clinique de l'Ecole de 
médecine dans un état très grave. Il présentait tous les signes 
d'une hépatite aigué, (foie énorme et très douloureux, ictère, 
vomissements) des râles fins à la base du poumon droit, la rate 
un peu grosse, un mouvement fébrile intense à type rémittent. 
Un traitement antiphlogistique très énergique avait été employé 
sans succès. Plusieurs médecins avaient émis l'opinion d'un 
abcès du foie. Dans ces conditions, le sulfate de quinine, à 
fortes doses, fut administré sans retard et pendant plu- 
sieurs jours. Sous l'influence de cette médication la fièvre 
céda rapidement, les vomissements s'arrêtèrent et bientôt 
l'hyperhémie du foie et celle du poumon disparurent. Ici, la 
simplicité du cas, les caractères de la maladie rapprochés des 
antécédents du malade, et l'action héroïque do la quinine ne 
laissent aucun doute sur la nature de l'affection. 

Je rapprocherai de ce fait un autre cas tout aussi caracté- 
ristique. 

Une Dame arménienne, de As à 45 ans, nerveuse, ayant eu 
des fièvres intermittentes, et souffrant habituellement de trou- 
bles gastriques, fut prise pendant l'automne de 4862, d'un état 
fébrile, mal caractérisé au début, accompagné de symptômes 
gastro-hépatiques (engorgement douloureux du foie, vomisse- 
ments, etc.). Le médecin traitant, ayant observé des caractères 
de rémittence dans la fièvre, voulut administrer la quinine, 
mais la malade s'y refusa. Les symptômes hépatiques furent 
traités par des applications réitérées de sangsues. Bientôt la 
maladie prit une physionomie très alarmante : des accès déplus 
en plus graves, ayant le caractère algide et accompagnés de 
lipothymies, se manifestèrent. C'est alors que je vis la malade 
en consultation avec MM. les Drs. Khorassandji et Sinapian. 
Elle était sous le coup d'un accès, froide, le pouls irrégulier, 
fréquent, presque imperceptible, le faciès altéré, l'anxiété ex- 
trême. Le foie dur, très douloureux à la pression, débord* it de 
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beaucoup les fausses côtes. Bref, nous étions en présence d'un 
état algide des plus graves qui durait depuis plusieurs heures. 
L'accès de la veille avait été moins intense. L'hépatite, pour 
nous, n'étant pas douteuse, nous agitâmes la question d'une 
suppuration du foie dont les accès algides pouvaient être la 
la conséquence, mais nous admîmes aussi la possibilité d'ac- 
cès palustres, auxquels l'hyperhémie hépatique pouvait se rat- 
tacher. Dans cette alternative, vu le péril extrême, vu l'insuc- 
cès des moyens employés, et considérant que la seconde sup- 
position laissait au moins quelque chance de salut pour la ma- 
lade, nous décidâmes d'un commun accord d'administrer sans 
délai le sulfate de quinine. Nous eûmes beaucoup de peine à 
y décider la famille qui avait des préjugés contre ce médica- 
ment. Toutefois, notre prescription fut exécutée : 30 grains en 
solution furent administrés dans l'espace de quelques heures 
et bien supportés par la malade. Le résultat dépassa nos espé- 
rances. Le lendemain il y eût encore un accès, mais compa- 
rativement faible; la chaleur se rétablit, le pouls se régularisa 
les vomissements cessèrent. En un mot, au bout de quelques, 
jours la malade entrait en convalescence, et le foie, si gros, si 
douloureux, avait à peu près repris ses dimensions normales. 
Il va sans dire que le sulfate de quinine fut continué à fortes 
doses pendant plusieurs jours, indépendamment des moyens 
propres à relever les forces de la malade. 

C'est ainsi, Messieurs, que les faits se présentent à nous 
dans la pratique . 

Je demande à présent si de pareils faits, — où la similitude est 
aussi complète que possible avec ceux où la suppuration du foie 
s'est produite,— n'autorisent pas à conclure que le passage de 
l'hyperhémie inflammatoire à la suppuration peut être franchi 
dans certains cas exceptionnels? et s'ils ne justifient pas, en 
semblables circonstances, l'emploi de la quinine Y 

Et d'un autre côté, au point de vue pratiqué, voyez où con- 
duit la doctrine opposée, celle qui se retranche dans un dia- 
gnostic superbe !— Hépatite bien caractérisée, aurait-elle dit ; 
accès fébriles annonçant la suppuration; tout s'enchaîne admi- 
rablement ici, sans faire intervenir une affeotion palustre 
imaginaire. Pour expliquer l'anxiété, la gène de la respiration, 
l'état algide, n'avons-nous pas,— entr'autres choses,— la dia- 
phragmatita? donc, il ne nous reste qu'à remplir les indications 
rationnelles, c'est-à-dire bien peu de chose à faire. Quant au 
sulfate de quinine, selon notre diagnostic, il n'est nullement 
indiqué et même il pourrait aggraver l'état du malade.— Voilà 
ce qu'aurait dit, ou à peu près, dans ces cas la doctrine que je 
combats. Bref, admettons que le malade meure, et supposons 
qu'à l'autopsie on trouve une suppuration dans le foie.— Voyezl 
s'écrie-t-on alors, comme notre diagnostic est justifié, et com- 
bien nous avions raison d'exclure une maladie à fond palu- 
déen 1 

Eh bien, non,— dirai-je à mes honorables contradicteurs,— 
selon moi, dans un tel cas, la justesse de votre diagnostic ne 
serait pas prouvée, et vous ne séries aucunement fondé pour 
exclure une affeotion paludéenne, attendu qu'il me semble établi 
que la suppuration du foie peut en être la conséquence; et 
d'ailleurs eussiez- vous raison dans un cas particulier, que dans 
d'autres cas, d'apparence symptomatique semblable, vous ris- 
queriez de laisser mourir vos malades pour l'honneur de votre 
-diagnostic, tandis-qu'ils eussent pu être sauvés par l'emploi 
opportun et convenable du sulfite de quinine. 
Voilà ce que les faits rapportés plus haut me semblent mettre 



hors de doute. Il est donc utile dans ces cas obscurs d'être 
modeste, de savoir faire bon marché de son diagnostic, et d'a- 
gir dans le sens des moyens qui peuvent offrir une chance de 
salut pour les malades. 

En résumé : Scientifiquement, il me parait établi que la sup- 
puration du foie peut être la conséquence d'une affection pa- 
lustre; toutes les probabilités autorisent cette conclusion ; 

Pratiquement, ayant en vue, d'une part, la possibilité de ce 
fait, et, d'un autre côté, étant bien persuadé qu'un diagnostic 
certain, entre une simple hyperhémie palustre avec état fébrile 
rémittent et une suppuration hépatique déjà formée, est la 
plupart du temps impossible, je crois qu'il est indiqué d'agir, 
en ce cas, dans le sens de la supposition la plus favorable au 
malade, c'est-à-dire comme si la suppuration n'existait pas; et 
cela d'autant plus que, même quand la suppuration existe déjà, 
l'expérience a appris que le sulfate de quinine pouvait encore 
avoir un effet utile au malade, en modérant les accès. 

La séance est levée. 
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Des Nerfs ▼aïo-naoteurs et de U oirouUtîen eapilleJre, par M. 
de Berrel de Pontèrei. 

De toutes les récentes conquêtes de la physiologie expéri- 
mentale, aucune no nous paraît plus féconde en résultats pra- 
tiques que la découverte des nerfs vaso-moteurs. En démon- 
trant l'influence du grand sympathique sur la circnlation, M. 
Cl. Bernard a ouvert une voie nouvelle, et le travail que nous 
allons analyser contribuera certainement à vulgariser des idées 
qui ne sauraient être trop répandues. 

M. de Barrel de Pontèves ne s'est pas contenté de résumer les 
travaux entrepris sur le même sujet, il a voulu féconder encore 
les vues ingénieuses émises sur la contractilité vasculaire, en 
expliquant par la théorie des nerfs vaso-moteurs l'action des 
médicaments. 

La théorie des nerfs vaso-moteurs repose sur deux expé- 
riences bien connues, l'une qui consiste à couper le grand 
sympathique à la région cervicale, l'autre à galvaniser le bout 
supérieur du nerf : dans le premier cas, la contraction de la 
pupille, la congestion sanguine de la face et de l'oreille, l'élé- 
vation de la température et le retour du sang artériel par la 
jugulaire du côté lésé, sont les effets d'une môme cause, la 
paralysie des nerfs vaso-moteurs, qui se traduit par la dilata- 
tion des vaisseaux capillaires ; dans le second cas c'est l'exci- 
tation de ces mêmes nerfs, qui fait contracter les vaisseaux et 
qui produit des phénomènes inverses ; ainsi trouve établi ce 
grand fait que certains nerfs ont pour fonction de présider à 
la circulation capillaire. 

Dès lors l'idée d'une force unique présidant au mouvement 
du sang dut être abandonnée, et, suivant l'expression de M. 
de Barrel, le cœur Ait menacé dans sa royauté absolue; car si 
l'on trouve d'un côté la contraction du cœur qui pousse le 
sang dans l'appareil circulatoire, on rencontre aussi à l'autre 
extrémité du système vasculaire la contraction des capillaires 
qui rétrécit plus ou moins les voies que le sang doit traverser: 
c'est, dit M. Marey, un frein qui tempère l'action du cœur, et 
qui, créant devant ce moteur unique des résistances locales 
ou générales, enraye plus ou moins le passage du sang tantôt 
dans un point limité, tantôt dans l'économie tout entière. 
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En généralisant cet faits, on parvient à expliquer la produc- 
tion des congestions, des inflammations, des uémorrhagiea ; on 
crée une nouvelle théorie de la fièvre, de l'algldité, de la 
chaleur animale, en un mot des plus grands phénomènes de la 
pathologie. En traitant ces questions, M. de Barrel n'a fait 
que tirer les conséquences logiques de cette théorie séduisante 
et fondée sur des données expérimentales. Il eût été sans 
doute intéressant de suivre l'auteur dans cette étude d'ensem- 
ble ; mais nous avons dû nous limiter et présenter seulement 
quelques considérations relatives a l'action des médicaments 
sur les nerfs vaso-moteurs. 

M. de Barrel fait des agents thérapeutiques deux grandes 
classes, suivant qu'ils excitent ou qu'us paralysent le système 
des nerfs vaso-moteurs; il range d'un côté les excitants, les 
réchauffants, les sudoriftques, qui dilatent tous les vaisseaux 
capillaires, et de l'autre les réfrigérants, les sédatifs de la 
circulation, les diurétiques, qui font tous contracter les mômes 
vaisseaux. Il assimile les uns à l'action de la chaleur, les autres 
à l'action du froid sur le système capillaire. 

Et en effet le calorique est le type des excitants. 11 agit 
d'abord sur la circulation générale qu'il active. Sous son 
influence le pouls est plus fort, plus fréquent ; il y a turges- 
cence, rougeur de la peau et production do sueur ; en même 
temps la sécrétion urinaire diminue. Tous ces effets sont dus à 
une dépression du grand sympathique, comme le démontre 
l'expérience que nous avons rappelée en commençant, ils sont 
aussi ceux que présente un homme sous l'influence d'une dose 
modérée d'opium ou de tout autre médicament excitant. 

Quant aux médicaments de la seconde classe, ils ont une 
action analogue à celle du froid. Or le froid ralentit le pouls, 
supprime la sueur et augmente la sécrétion urinaire. Son 
action sur les vaisseaux est admise de tous; il les fait contracter, 
il en chasse le sang. Cette action, analogue à la galvanisation 
du grand sympathique, se trouve dans tous les médicaments du 
même ordre. On doit y ranger les sédatifs de la circulation 
dont le type est la digitale ; les toniques représentés par le 
quinquina 01 les alcaloïdes, les diurétiques, les astringents, 
enfin toutes les solanées vireuses dont l'action antagoniste à 
l'opium a été si bien démontrée. 

Tous ces médicaments, quoique de qualités et de provenanoes 
diverses, ont des propriétés communes; ils excitent les serfs 
vaso-moteurs et font contracter les vaisseaux; par là ils de- 
viennent tous sédatifs du cœur et ils sont tous diurétiques. 

Nous n'avons insisté sur cette façon de classer les médica- 
ments que pour montrer jusqu'où peuvent conduire des consé- 
quences logiques, mais forcées, d'une théorie. L'action théra- 
peutique est complexe et nous sommes loin d'en avoir le 
dernier mot. En généralisant trop facilement, M. de Barrel 
nous paraît avoir cédé aux entraînements d'une hâtive conclu- 
sion; car s'il a ouvert une voie nouvelle à l'observation, l'avenir 
seul peut nous donner la mesure do son ingénieuse hypothèse. 
—(Archives gen. de médecins, Janvier, 4866.) 



VARIÉTÉS. 

Renouvellement du Bureau de ta Soelété. 

Le Bureau élu dans la séance du 45 février se compose de 
MM. Castaldi, Président, Ferro et Ottoni vice-Présidente, De 
Castro Secrétaire général, Zoéros Secrétaire spécial et Sarell 
Trésorier. 

Comité de Publication.— Le nouveau Comité de publication 
de la Gazette Médicale est formé de MM. Bartoletti, Castaldi, 
De Castro, Ferro, HQbsch, MûbJig, Sarell, Sinapian, Tian et 
Zoéros. 

Mortalité de Constantmoflb. 
Pendant le mois de Djémazil-Ewel. 
(du 2 au 3e Octobre 4864.) 

nommes StS 

femmes 430 

hommes 472 

femmes 405 

hommes 64 

femmes 23 

Total 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



655 

277 

74 



Pendant le mois de Djémazil-Akbir. 
(du 34 Octobre au l» Novembre 4564.) 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



hommes 260 \ 

femmes 350 

hommes 460 

femmes 420 

hommes 24 i 

femmes 27 



Total 



250 
54 



974 



Diminution de 35 décès par rapport au mois précédent. 
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BULLETIN. 



CONSTANTINOPLE. 45 MARS 1865. 



Dans la séance du 29 Août 1856, Mr.Fauvel, alors Pré- 
sident de la Société Impériale de médecine, annonça à 
l'assemblée qu'on recueillait en France des documents 
sur la rage canine, et qu'on lui demandait des renseigne- 
ments sur cette maladie en Orient. A cette occasion, il 
engagea les sociétaires d'apporter le résultat de leurs 
observations à ce sujet, et proposa même de mettre à 
l'étude cette importante question. 

La proposition de Mr. Fauvel fut acceptée; et il ne 
pouvait pas en être autrement. Car, s'il était générale- 
ment admis en Europe que la rage canine n'existe pas 



en Orient, et cela grâce à l'entière liberté dont jouissent 
les chiens dans ces contrées, grand nombre de médecins 
de Constantinople aussi partageaient alors cette manière 
devoir. On s'empressa donc de saisir cette occasion pour 
s'éclairer sur une question d'une si haute importance, et 
la rage canine en Orient, surtout à Constantinople, fut 
mise à Tordre du jour. 

Avouons-le tout de suite : cette première dis- 
cussion n'éclaira personne, faute, sans doute, d'é- 
léments suffisants. Ceét du fond de vagues souvenirs, 
en effet, que deux honorables sociétaires ont exhumé 
des cas de rage, lesquels ont alimenté la discussion. Il 
est juste de dire cependant, que les faits concernant 
l'île de Crète, faits qui ont ouvert les débats sur la rage 
en Orient, ont établi d'une manière certaine l'existence 



FEUILLETON. 
L'eau minérale de Teh|tll. 

Nul rCut prophète dans ion pays. 
La vérité de cet adage évaogélique est confirmée par l'histoire 
de tous les temps : Dans l'histoire sact ée nous voyons les pro- 
phètes et les grands hommes en hutte à des persécutions de tout 
genre ; dans l'histoire profane, tous ceux qui ent dévoilé une vé- 
rité, tous ceux qui se sont distingués du commun des hommes 
par leur intelligence, leur savoir et leurs vertus, ont eu à souf- 
frir de leurs semblables, à moins qu'ils n'aient pu les dominer, 
et leur imposer la loi. L'homme égoïste n'aime point les supé-> 
riorités ; il aime au contraire à voir tous ceux qui l'entourent de 
•on niveau, ou plutôt au dessous de lai », ainsi l'ostracisme fut 
érigé en loi à Athènes par Christbène, et le peuple athénien pou- 
vait bannir de cette ville, tout homme, que ses talents, sa fortune, 
son crédit ou son ambition pouvaient rendre dangereux pour les 
libertéa publiques, ou qui portait ombrage è la 1 république ; 
IttOftstiffittgeb inscrits sur une coquille suffisaient pour expulser 
de la cité l'homme le plus vertueux, le plus éminent par ses ta- 



lents et son esprit, et le condamner à dix années d'exil sens au- 
cune autre forme de procès. 

A l'appui de ce que nous venons d'avancer, permettez- nous, 
cher lecteur, de glaner un peu dans le vaste champ de l'histoire. 
Parmi les grands prophètes, haïe plus que centenaire fut sefé en 
deux par ordre de lia nasses fils d'Ezéchias. Les lamentations 
lugubres de Jérémie lui attirèrent des persécutions de tout 
genre. Eséchiel fut fait oaptif à Babylone avec Jéchooies; et Da- 
niel frappé par le même sort fut jeté dans la fosse des lions par 
Cyrus. Il serait trop long d'énutuérer ici tous les déboires, 
toutes les souffrances qu'eurent à subir tous ces inspirés de Dieu, 
pour avoir prédit aux hommes ingrats la vérité et l'avenir. 

Les grande législateurs n'eurent pas un meilleur sort : Moïse, 
le grand législateur des Hébreux, qui vit Jéhovab en face, qui 
parla avec Lui en personne, eut saille désagréments et des mur- 
mures amers sans fin à endurer de son peuple, pour le conduire 
dans la' terre promise de Cbanaan. Lycurgue dut oppoier une- 
grande force' de résistance pour surmonter tous les obstacles et 
établir ses lois è Sparte -, et èorou dut quitter son pays pour aller 
mourir pauvre et obscur à Chypre.' 

Les chercheurs de la vérité et les philosophes ont-ils été mieux 
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<ie cette affection dans cette tle . Une Commission fut 
•chargée par la Société de faire des recherches sur cette 
grave matière. Cette Commission, nous avons le regret 
de le dire, n'a jamais fonctionné. 

Cette importante étude en était restée là, lorsque des 
faits parfaitement observés pour la plupart, sont venus, 
dans la suite, dissiper les doutes et les incertitudes. Les 
médecins de la ville savent à l'heure qu'il est à quoi s'en 
tenir au sujet de la rage en Orient et à Constantinople. 

Nous n'entreprendrons pas ici de présenter un résumé 
et de la discussion de 1856, et des travaux qui se sont 
produits dans la suite. C'est là un travail qui incombe à 
la Commission ad hoc. Dans ce bulletin nous nous pro- 
posons seulement de démontrer. 

1* Que la rage canine est observée chez l'homme à 
Constantinople. 

2* Qu'il y a des faits qui prouvent que cette redou- 
table affection se développe aussi chez les chiens errants 
<jui peuplent les places et les rues de Constantinople. 

Pour arriver à cette démonstration, il va sans dire que 
nous nous baserons sur les faits communiqués à la So- 
ciété. Ces faits doivent être rangés en deux catégories 
bien distinctes. La première comprendra les faits com- 
muniqués en 1856. Nous les appellerons : faits anciens, 
faits de souvenir. La seconde catégorie sera formée par 
les observations de rage recueillies depuis 1856. Ce sont 
les faits récents, les faits authentiqués. 

Monsieur le Dr. Hongéri répondit, le premier, à l'ap- 
pel de la Société. 11 présenta un mémoire sur deux cas 
de rage canine observés par lui en Crète. Quoique le 
travail de M. Mongeri contienne des renseignements très 
importants ; nous le négligerons pourtant, car il n'a pas 
trait à la question spéciale dopt nous nous occupons 
ici. Nous en dirons autant de la communication de M. 



le Dr. Lautour, médecin sanitaire à Tripoli de Syrie. 

C'est la communication de M. le Dr.C.Carathéodory qui, 
en réalité, ouvrit le débat sur l'existence de la rage canine 
à Constantinople même. Dans la séance du 34 octobre 
1850, M. Carathéodory entretint l'assemblée du seul cas 
de rage chez l'homme que, depuis 96 ans, il ait eu occa- 
sion de voir dans la ville. Il n'entre pas dans notre plan 
de résumer les observations que nous mentionnerons 
dans le cours de ce bulletin ; aussi nous dispenserons- 
nous d'analyser le fait fourni par M. Carathéodory. No- 
tons seulement que le sujet de l'observation est un tout 
jeune homme, mordu, il y avait une cinquantaine de 
jours, par un chien de rue probablement, dit H. Cara- 
théodory. Ce malade mourut, après avoir présenté le 
cortège des symptômes qui caractérisent la rage. 

M. le Dr. Servicen vint, à son tour, parler de quelques 
faits de rages parvenus à sa connaissance ; ils sont au 
nombre de trois. Dans les deux premiers il n'y a pas eu 
d'hommes mordus par les lévriers enragés- Nous ne 
nous en occuperons donc pas. Le troisième fait a été ob- 
servé par M. Servicen lui-même. Un chien de rue 9 pour- 
suivi par plusieurs personnes, mordit un individu qu'il 
rencontra sur son passage. Le chien fut assommé,et l'in- 
dividu, un moalébidji, cautérisé sur les lieux par M. Ser- 
vicen, ne présenta, dans la suite , aucun phénomène 
d'hydrophobie. 

Yoilà les seuls documents qui aient été produits en 1856. 
Ces documents sont plus qu'insuffisants ; les confrères 
qui les ont fournis ont si bien senti cette insuffisance que 
ce n'est que sous toute réserve qu'ils ont fait ces com- 
munications. Quant aux vives discussions qui ont eu 
lieu à cette occasion, nous n'en parlerons point, car elles 
n'ont rien fourni d'utile relativement au sujet qui nous 
occupe. Disons en passant que, si cette discussion a été 



traités par lei hommes? Pas du tout : Confucius, après avoir 
professé la philosophie et la morale pendant 40 ans, et formé plu» 
de 3000 élèves, tous des hommes lettrés, des mandarins, des 
gouverneurs de provinces, des officiers militaires, qui propagè- 
rent sa parole par tout le céleste Empire, fut forcé d'errer de 
pays en pays, en proie aux tortures de la faim, et aux privations 
les plus cruelles. S ocra te, ce grand philosophe inspiré de son 
démon familier, après avoir battu en brèche le verbiage sans 
fond des sophistes, par sa dialectique irrésistible, et sa fine iro- 
nie, et formé le plus grand philosophe spiritualiste de l'antiquité, 
le divin Platon, et tant d'autres fameux écrivains, de vaillants 
généraux et de grands hommes d'Btat, Soorate, disons-nous, fut 
le sujet de la risée du public sur le théâtre par les Nuées d'Ari- 
stophane, et plus tard accusé à f*ux d'impiété et de corrompre 
la jeunesse par Anytus, Mélitus et Lycon, il fut condamné à boire 
la ciguë, et à mourir en prison comme un vil coupable ; ces 
hommes obscurs, ses calomniateurs, acquirent par ce seul acte d'ac- 
cusation une triste célébrité. Miltiade, Thémistoole, Gimon et Ari- 
stide le juste subirent la peine de l'ostracisme. Enfin Spinoza, ce 
grand philosophe panthéiste du XVII siècle, persécuté parsss co- 
religionnaires, dut gagner s» vie à polir des verres de lunettes. 



Tous ceux qui ont fait de grandes découvertes, tous ceux qui 
ont changé la face du monde ne furent pas mieux traités par les 
hommes : Guttemberg fut ruiné, pour avoir inventé l'imprime- 
rie, ce propagateur infatigable des idées et de la civilisation. Le 
nouveau monde porte le nom d'Aménc Vas puce, qui ne fut que 
le pilote, dont se servit le célèbre navigateur ; et Christophe 
Colomb, après avoir réalisé son rêve, qui était la découverte d'un 
nouveau continent, et enrichi le royaume d'Espagne de l'or Amé- 
ricain, mourut à Se ville, dans le plus grand dénûmenl et la plus 
dure misère. Galilée persécuté par le sacré collège de l'Inqui- 
sition de Rome, dut à 69 ans opter entre l'emprisonnement per- 
pétuel et l'abjuratiou de sa science, pour avoir dit que la terre 
tournait autour du soleil. 

Les prophètes, et les grands hommes inspirés de Dieu, ou ani- 
més de leur génie sont censés avoir eu la force de supporter 
ssns peine les tribulations, les persécutions, les tortures et les 
peines que les hommes ingrats leur infligèrent. Notre héros, 
notre viotime à nous, n'est point un législateur, ni on philoso- 
phe, encore moins un prophète et un inspiré de Dieu ; c'est un 
simple particulier, un jeune étudiant en médecine de l'Université 
d'Athènes. Il s'appelle Anguelos Rendjipéri, et il vit le jour à De- 
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stérile sous le point de vue de la rage à Constantinople, 
si ce que les deux honorables confrères nous en avaient 
appris n'était pas de nature à nous fixer d'une manière 
positive sur les deux points que nous examinons, ces 
débats ont fourni néanmoins un enseignement d'une 
grande valeur. Les sociétaires ont touché au doigt l'u- 
tilité de l'œuvre qu'ils venaient de fonder, la Société. 
C'est de ce centre seulement que pouvait sortir la lumière 
que chacun de nous cherchait en vain dan6 un passé 
plein de confusion et de nuages. 

Cette discussion de 1856 n'apporta donc pas la convic- 
tion dans les esprits. Mais la Société existait; ses mem- 
bres alimentaient les séances par des éléments puisés dans 
les maladies qu'ils observaient en ville ; et la rage ne 
tarda pas à occuper de nouveau la Société. Ici commence 
la seconde série des cas (Thydrophobie. 

C'est une communication de M. le Dr. Tian qui ouvre 
en 1858 cette seconde série. L'intéressante observa- 
tion de M. Tian a paru dans le N* de décembre de la 
même année. Un homme de 34 ans, Carlo Poppi, de 
Milan, fut mordu à la main. Cinq mois et demi après cet 
accident, il meurt à l'hôpital Italien de Gai a ta, après avoir 
présenté les symptômes de Thydrophobie. MM. Fauvel, 
Pascal, Stampa et quelques autres médecins ont visité 
le malheureux Poppi. Cette observation a donné lieu a 
une discussion au sein de la Société. Malgré les dissiden- 
ces qui se sont manifestées alors, il resta acquis aux dé- 
bats que Poppi a succombé à Thydrophobie à la suite de 
la morsure d'un chien. M. Tian n'a pas pu déterminer 
l'espèce à laquelle appartenait ce chien, car Poppi avait 
été mordu dans la rue pendant la nuit. On suppose que 
c'était un chien errant. Quoiqu'il en soit, cette obser- 
vation constate ce fait, à savoir: un cas d'hydrophobie 
dûment observée chez l'homme à Constantinople. Dans 



la même séance M. le Dr. Limonidès relate un fait ana- 
logue. 

Quelques mois plus tard M. le Dr. Mûhlig communi- 
que à la Société un nouveau cas de rage canine* Le nom- 
mé Kirsch, bavarois, ennemi acharné des chiens errants, 
dit Mr. Mûhlig, fut mordu par un chien de rue au petit 
doigt de la main gauche au moment même où Kirsch as- 
sommait cette bête. Neuf semaines après l'accident, Kirsch 
offrit à M. Mûhlig et à d'autres confrères les caractères 
de Thydrophobie rabique, et mourut à l'hôpital allemand 
oii il fut soigné. Cette importante observation de M. 
Mûhlig, recueillie avec tout le soin désirable, fut publiée 
dans le N* de janvier 1860. Après la lecture d'un pareil 
document le doute n'est plus permis sur les deux points 
qui nous occupent ici : Thydrophobie rabique dûment 
observée à Constantinople chez l'homme, point que le 
fait de M. Tian avait déjà établi, et ensuite, que c'est un 
chien de rue, un chien vagabond qui communiqua le 
virus. On a bien prétendu que Kirsch, dont l'imagination 
fut surexcitée par la lecture d'un livre sur la rage, a pu 
succomber à une hydrophobie purement nerveuse. Cette 
opinion n'est pas soutenable devant le tableau de la 
maladie tracé par M. Mûhlig Du reste, quoiqu'il eu 
soit de cette opinion, cette observation constate un fait 
capital : le développement de la rage chez un chien de 
rue, fait jusqu'alors très controversé par beaucoup de 
médecins qui croyaient à l'immunité des chiens de cette 
espèce. 

Depuis la communication de M. Mûhlig, quelques autres 
faits de rage canine sont parvenus à la connaissance de 
la Société. Nous noterons surtout le fait rapporté par M. 
le D r Léon en 1860, fait observé à Péra chez un perru- 
quier âgé de 30 ans. Cet homme fut mordu à la lèvre 
supérieure, quatre mois auparavant, par un petit chien 



mirdéch, village obscur situé à deux lieues de la ville de Brousse, 
capitale de l'ancienne Bithynie, et actuellement une des capitales 
de l'Empire Ottoman après Constantinople et Andrioople. Etant 
au nombre des élèves de M. Landerer, le Professeur distingué 
de chimie de l'Université d'Athènes, il fut inspiré par les * ru vaux 
innombrables de sou Professeur, qui, depuis une longue série 
d'années fait retentir toute la presse médicale de la savante Alle- 
magne. Notre jeune élève ne rêva bientôt que découvertes et 
conquêtes scientifiques. Né dans un pays pittoresque, et majes- 
tueusement décoré par le Mont Olympe, l'émule de celui qui, 
situé entre la Thessalie et la Macédoine, fut jadis la résidence des 
Dieux, il était toujours préoccupé nombreuses sources tant ther- 
males que froidea qui sourdent en abondance des entrailles 
volcaniques de son beau pays. Pendant ses vacances il allait 
toujours se rafraîchir des ardeurs du soleil classique d'Athènes, et 
M retremper dans l'air et les sourees de son pays natal, pour 
rtprendre ensuite ses études avec plus d'ardeur. 

Comme son frère, ainsi que tonte sa famille, s'occupe de séri- 
culture, et habite le bourg d'Ainigueul, situé dans une plaine im- 
mense et verdoyante, s dk lieues environ de la ville de Brousse, il 
y est allé une fois passer ses vacances. Souvent il y faisait de lon- 



gues prou eoades en herborisant, et en rêvant de nymphes et de 
naïades inconnues. Un jour il apprend, par hasard, qu'à 2 lieues et 
4 d'Ainigueul,au pied de Mont Olympe et sur le versant d'une col- 
line appelée Adji-sou-BaYry.il y a une source dont l'eau a la pro- 
priété de faire lever le pain sans levain, car les pâtissiers d'un 
petit village situé à i de lieue de cette source, nommée Tchitli, 
pétrissaient des pâtes appelées Geuzlémé* avec cette eau qui 
rendait le levain inutile, et que cette eau avait en outre la pro- 
priété de guérir les fièvres intermittentes,. et était très salutaire 
aux bestiaux malades. Aussitôt une idée traverse son cerveau 
comme un éclair, et sans perdre un moment il court tout haletant 
à la source, convaincu qu'il va enfin embrasser sa Naïade vierge 
rêvée depuis si longtemps; arrivé là, il découvre en effet un petit 
bassin alimenté par une source souterraine sourdant tranquille- 
ment et sans bruit. 11 s'y désaltère avec avidité, et trouve l'eau 
fraîche, d'un goût piquant et agréable. Enchanté de sa décou- 
verte, il en puise de nouveau furtivement pendant la nuit; il en 
emplit plusieurs bouteilles, et sans être vu de personne, muni 
de son trésor il quitte tout, parents, repos, plaisirs champêtres, 
pour se rendre sur-le-champ à Constantinople. Arrivé là, il se- 
présentée M. le Professeur 6. Délia Sudda avec prière instante de 
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qu'il nourrissait chez lui. Après avoir mordu son maître,, 
le pejit pliieQ, quitta J* maison, et jamais l'on n'a pu sa- 
voir ce qu'il était devenu.. Le perruquier mourut après 
avoir présenté les symptômes qui caractérisent la ragé. 
ÏIous noterons encore le cas de rage communique à la 
Société par H. Mûblig en 1862; il s'agit d'un petit enfant 
de 5 à 6 ans mordu à la face, il y avait 4 ou 5 semaines 
lors de la visite de M. Mûhlig,par un petit chien. L'enfant 
succomba à la rage la mieux caractérisée après deux 
jours d'atroces souffrances. Enfin, nous mentionnerons 
les cinq observations relatées par M. le Dr. Callias dans 
leN'de juillet 1863 de la Gazette. Les faits rapportés 
par M. Callias ne sont pas tous également probants; 
mais de ces faits il n'en résulte pas moins qu'une pe- 
tite fille de 3 ans,ayant été mordue par le même chien àe 
rue qui avait déjà mordu 4 autres personnes dont 3 mou- 
rurent avec des symptômes de rage, succomba elle- 
même à lhydrophobie rabique après 33 jours d'incu- 
bation. 

Voilà déjà une masse imposante de cas de rage chez 
rhomme T et dans |a majeure, partie de ces cas,le virus fut 
inoculé par des chiens de rue. On objectera peut-être, 
que rien ne prouve que ces chiens fussent (réellement 
enragés, et que sous l'influence de la préoccupation et 
d'une imagination exaltée des phénomènes hydropho- 
biques se sont déclarés chez tous ces malades, phéno- 
mènes auxquels ils succombèrent en dehors de toute 
inoculation de virus rabique. Ils est hors de doute 
que de pareils faits existent dans la science; mais cette 
objection et ces faits ne peuvent'en rien infirmer cette 
proposition à savoir: à la suite de morsures faites par des 
chiens de rue les médecins ont constaterez les individu» 
mordus, les symptômes qui caractérisent la rage canine, 
déplus ces accidents se sont terminés par la mort. Nous 



ajouterons que cette lacune, très regVkï&le sans ÔôUtë, 
que Von signale, relativement à Vélat du chien sdop- 
conné à'étre enragé, ne constitue plus un âésidéfdtim 
dans le second cas de tt. Abhlig et dans le cas de H. 
Callias relatif à la petite fille cte 3 ans. tài l'imagination 
n'a pu avoir aucune influence sur la geiièse des àccideritt 
rabiques observés par nos confrères. Cette influencé de 
l'imagination n'est pas non plus admissible dahs les 
deux cas dont il nous reste à parler avant de clore cette 
seconde catégorie de faits. 

L'un de ces cas a été communiqué à la Société au mois 
de Septembre dernier par M. le Dr. Castaldi. Il s'agît 
d'un petit garçon de cinq ans, Pierre Apikian, qui ayant 
été mordu le 28 tf ai par un chien de rue, tt la jambe, au- 
dessus de la malléole interne, présenta le tl juillet lés 
premiers phénomènes rabiques et mourut après avoir 
offert à MM. Castaldi et Tian tous les symptômes de la 
rage la mieux caractérisée. 11. Castaldi termine sa rela- 
tion en faisant observer que les parents de l'enfant ne se 
préoccupaient pas de la morsure et n'avaient pas sup- 
çonné la rage chez lui. aJe cite cette circonstance, dit M. 
» Castaldi, parce qu'elle est d'un grand poids, vu qu'un 
» enfant de S ans et demi ne pouvait pas avoir la coïi- 
» science du danger auquel il était exposé, par le fait de 
» la morsure , si ses parents eux-mêmes n'en étaient 
» nullement préoccupés. Les hypothèses, par conséquent, 
» ajoute M. Castaldi, déduites de l'influence de l'imagi- 
» nation sur le malade ne peuvent pas être invoquées 
» pour [expliquer le développement de la rage dans le 
» cas en question, et force est de conclure, sans crainte 
» de se tromper, que la morsure dont ce malheureux à 
» été atteint provenait d'un chien enragé.» 

Nous ferons les mêmes remarques sur le cas suivant 
observé par M. Fauvel dans la Clinique de l'Ecole l'tapé- 



faire l'analyse do son eau. Notre habile collaborateur, qui eut tou- 
jours prêt à servir la science et l'humanité, en fit immédiatement 
l'analyse qualitative, et il donna à notre jeune aspirant l'agréa- 
ble nouvelle, que son eau est une trouvaille précieuse, une dé- 
couverte plein d'avenir. 

Mr. Anguelos flendjipért ravi de cette nouvelle encourageante, 
sans perdre du temps, rotourne à sa source bien-aimée, et il 
rapporte à Constat! tinople plusieurs bouteilles du précieux liquide, 
qui, m al gré les soins qu'il y mit, laissaient pourtant encore beau- 
coup à désirer sous le rapport du bouchage. Néanmoins l'analyse 
quantitative faite alors confirma l'excellente qualité de cette eau, 
qui, d'après ces premiers essais, faisait présumer qu'elle pourrait 
tenir un rang très élevé parmi les eaux alcalines de l'Europe les 
pins renommées. 

Cette conviction acquise, notre jeune investigateur prend la 
résolution d'abandonner pour le moment les bancs de l'étude uni- 
versitaire, pour devenir un solliciteur assidu auprès du Gouver- 
nement Impérial, et en obtenir la concession de l'exploitation de 
son eau. Après des démarches suivies pendant plus d'un an, le 
Gouvernement soumit sa demande à l'examen du .Conseil de 
l'Ecole Impériale de médecine. Ce conseil, par l'organe de son rap- 



porteur M. G. Délia -Sud da, donna une réponse favorable et très 
encourageante pour le postulant, d'autant plus, disait-il, que 
plusieurs hommes de science ayant passé par ces lieux à différentes 
époques, n'avaient jamais signalé cette source. Le Conseil Impérial 
de médecine joignit à sa réponse une instruction détaillée sur le 
mode d'exploitation de cette eau, et il proposa une récompense 
d'encouragement pour celui qui venait d'en faire la découverte, 
découverte, disait-il, qui promettait de limiter l'importation 
onéreuse des taux étrangères de ce genre qui sont très en vogue 
ici et de devenir par là un bienfait pour le pays 

La question fut ensuite soumise à la décision du Contteil su- 
prême de Justice, lequel, comme dans ce temps-là un Commis- 
saire Impérial venait d'être nommé pour aller inspecter la Pro- 
vince de Houdavendikiar, renvoya l'affaire à l'examen de ce Com- 
missaire, qui pourtant se trouvait encore à Coostan tinople à cette 
époque. SE M. le Commissaire Imp. ayant signifié à H. Anguelos 
Rendjipéri que cette affaire ne pouvait être dûment examinée, 
comme de raison, que sur les lieux mêmes, celui-ci suivit dé près 
S.B.Ïf. le Commissaire Inspecteur à Brousse. Arrivé sur lesïieux, 
quelle fut la stupéfaction de notre découvreur et auel'fut «on 
désappointement, lorsqu'il put entendre de ses propres oreilles. 
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riale de Médecine et communiqué à la Société par son 
chef de clinique M. le Dr. Zoëros. Ici encore c'est un 
chien de rue qui a mordu le petit Arif âgé d'une dixaine 
d'années. Un mois après la morsure, Arif présente les 
phénomènes de l'hydrophobie rabique et meurt à la cli- 
nique de l'Ecole au bout de trois jours d'hoiribles souf- 
frances. La relation de ce cas qui a paru dans le dernier 
N* de la Gazette ne laisse rien à désirer sous aucun rap- 
port, mais surtout sous le rapport sous lequel nous envi- 
sageons ici la question de la rage. C'est bien un cas de 
rage canine inoculée à l'homme par un chien de rue. 

En étudiant les faits ci-dessus mentionnés, ceux de la 
seconde catégorie spécialement, faits recueillis avec soin 
par des médecins dignes de toute confiance, on est forcé 
d'admettre, l°que la rage est observée à Constantinople; 
2° que cette affection se développe aussi chez les chiens 
errants que Ton croyait indemnes de cette maladie. Sous 
ce double rappoit, la valeur des observations de la se- 
conde catégorie est incontestable. En effet, dans ces ob- 
servations les symptômes de la rage sont soigneusement 
décrits, et quant à la condition des chiens qui ont mordu 
les individus en question, les auteurs de ces relations 
n'ont pas négligé de la signaler. 11 n'y a de doute que 
sur l'espèce de chien qui a mordu Poppi, mais ici encore 
toutes les probabilités sont pour un chien de rue. Quoi- 
qu'il en soit de ce chien, il ne reste pas moins démontré 
que sur six chiens dont les morsures ont été suivies de 
phénomènes rabiques mortels chez 10 individus, quatre 
de ces chiens appartiennent à cette espèce qui peuple 
nos rues. 

On fera observer, sans doute, que ce chiffre de 6 chiens 
de rue qui ont communiqué l'hydrophobie dans l'espace 
de 6 ans est un chiffre insignifiant si on le compare au 
nombre considérable de chiens vagabonds de la ville. 



Ces animaux, en effet, sont très nombreux à Constanti- 
nople; on en rencontre par bande dans chaque rue; dan*, 
certains quartiers on les compte par centaines. Cette 
objection n'a pas sa raison d'être dans la question qui 
nous occupe. II ne s'agit point de plus ou moins de chiens 
enragés ; il s'agit de constater l'aptitude des chiens de 
rue à contracter la rage- C'est là le point à démontrer. 
Quant au chiffre des chiens enragés, nous dirons qu'il 
ne faut pas croire que tous les cas de rage qui se sont 
produits dans ces 6 dernières années soient tous parvenus 
à la connaissance delà Société. Nous n'hésitons pas à. 
affirmer que c'est le plus grand nombre qui lui échappent. 
Il en est ici de cette affection comme de bien d'autres; le 
public a plutôt recours aux empiriques, auxmédicastres 
qu'aux médecins. S'il l'on voulait, par exemple, dresser 
une statistique des fractures, des luxations et des hernies 
qui se produisent ici dans le courant d'une année, le ré- 
sultat de ces recherches, par son exiguité, surprendrait 
le praticien qui se serait livré à ce travail. Les chirurgiens 
de Constantinople ne pourraient fournir à cette statis- 
tique que des contingents minimes. Est-ce à-dire pour 
cela que les luxations, les fractures et les hernies sont 
rares dans la ville ? Ces accidents y sont très fréquents ; 
mais se sont les rebouteurs, les kerektchis, les kachlk- 
tehis qui les soignent ; le public, à quelques rares excep- 
tions près, ayant plus de confiance à ces spécialistes em- 
piriques qu'au plus habile chirurgien de la ville. Il en est 
ainsi de la rage. Arif ne serait jamais arrivé à la Clinique si 
son frère n'était pas élève de l'Ecole. Les remèdes popu- 
laires, les pratiques religieuses remplacent le médecin. 
Tout dernièrement encore un de nos honorables collè- 
gues ne nous disait-il pas qu'un homme ayant été mordu 
par un chien de rue à Kouskoundjouk, présenta les phé- 
nomènes de la rage auxquels il succomba dans une église, 



que, par un malentendu ou une fatalité inexplicable, loin d'y 
faire la moindre mention de sa personne, le btuit était déjà ré- 
pandu dans toute la ville de Brousse et la banlieue, qu'un méde- 
cin Anglais établi depuis longtemps dans cette ville. M. le Dr. 
T. était celui qui avait découvert la source de Tchitli et que ce 
Docteur était sur le point d'en obtenir la concession ! 

S. I'. M. le Commissaire Impérial déclara toutefois au postu- 
lant, que vu sod inexpérience il avait cru è propos de lui ad- 
joindre un Docteur expérimenté et instruit, et que la concession 
serait partagée équitablement entre M. le Dr. T. et M. Anguelos 
Rendjipéri. En attendant on se servait d'Anguelos comme d'un 
commissionnaire officiel chargé défaire venir tous les jours de l'eau 
puisée à la source de sa Nymphe, et cette charge tout honorifi- 
que valut à M. Anguelos le sobriquet encore plus honorifique de 
saka ou porteur d'eau, sobriquet que les gamins de Brousse ont 
cru juste de lui conférer pour le récompenser de ses peines. Ce- 
pendant l'eau gagnait en vogue de jour en jour ; l'on commen- 
çait à en débiter à Brousse en quantité ; on en expédia à Constan- 
tinople aux Ministres et a 3. M. 1. le Sultan lui-même ; actuel- 
lement en tore plusieurs hauts personnages s'en servent dans la 
Capitale aveo beaucoup de profit ; mais à Brousse comme aux 



environs et dans la Capitale cV»t encore pour la plupart le Dr. 
T. qui figure comme le promoteur de la découverte bienfaisante. 

En attendant un meilleur sort, Anguelos supportait toutes 
ces humiliations et toutes ces déceptions avec la patience et la 
persévérance d'un homme, qui veut réussir à tout prix sans fai- 
blir un seul instant. Le Commissaire Impérial donna enfin sa 
réponse au Conseil Suprême de la Justice ; elle était à peu près 
conçue en ces termes : quô cette eau minérale n'était pas sans 
valeur, qu'elle méritait d'être exploitée et que la concession de 
l'exploitation devait être accordée * Mr. le Dr. T., et à Mr. An- 
guelos Rendjipéri conjointement. Il fit annexer à cette réponse 
une instruction élémentaire pour l'exploitation de cette eau, sans 
prendre le moindre souci de celle qui avait été donnée par l'au- 
torité compétente. Là dessus le Conseil Suprême de la Justice 
nomma une commission, composée de LL. ES. Salin Eflfeodi, 
Aarif Bey, Marco-Pacha et Falk-Pacha, qui devait se prooonceren 
dernier ressort sur le rapport de S.E. M. le Commissaire Impérial. 

La Commission déclara qu'avant de statuer définitivement, il 
fallait s'assurer au préalable expérimentalement de la valeur thé- 
rapeutique de cette eau, voire même procéder à une seconde- 
analyse faite sur les lieux-mêmes, qui servirait de contrôle a la. 
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ou ce malheureux avait subi le traitement barbare qu'on 
inflige ici aux possédés ! bans tous les cas, la gravité du 
mal né doit pas se jriesurer au chîftre de là population 
cariirie de là ville, mais liien à l'imminence du danger 
qui menace sans cesse le3 habitants de Constantinople. 

Sans nous préoccuper autrement du chiffre exact 
des cas de rage observés à Constantinople, ni de la fré- 
quence comparative de ces accidents, nous dirons que, 
d'après les faits authentiques que nous .venons de signa- 
ler, il n'est plus permis de douter de l'existence de la 
rage dans la ville,ni de la triste aptitude qu'ont nos chiens 
errants de la communiquer à l'homme. 

La Société Impériale de médecine convaincuejde la réa- 
lité de ce double fait, et justement alarmée du danger qui 
menace la population à tout moment, s'est empressée de 
signaler ce danger à la municipalité du 6— Cercle, en in- 
sistant pour que cette autorité prît des mesures que la pru- 
dence commande en pareille circonstance. Nous nous 
sommes demandé quelles peuvent être les mesure» pro- 
pres à atteindre le développement et la propagation de la 
rage? Doit-on introduire ici la police qui régit la ma- 
tière en Europe, en France par exemple? Nous serions 
bien contrarié de voir appliquer ici ces mesures restric- 
tives, ces entraves mises à la liberté des chiens. A nos 
yeux ces moyens sont plus dangereux qu'utiles et effi- 
caces ! D'ailleurs il serait impossible de soumettre à ce ré- 
gime les chiens de nos rues. A notre avis nous ne voyons, 
qu'un moyen de prévenir le mal ou de le diminuer 
considérablement. Ce moyen c'est la poursuite et l'enlè- 
vement des chiens errants de là ville. Cette mesure de 
salubrité publique d'une urgence incontestable, ne sau- 
rait rencontrer, dans son application, de bien sérieuses 
difficultés. Elle est loin de nuire aux intérêts des par- 
ticuliers. Les chiens errants n'appartiennent à personne; 



de plus ils né sont d'aucune utilité; pourquoi les ména- 
gerait-on du moment que leur présence au milieu dès 
habitations est un grave danger pour là santé de tous? 
Le moindre inconvénient qui résulte pour la population 
de Constantinople de cette énorme agglomération de 
chiens sans maître, c'est de troubler la tranquillité pu- 
blique le jour et la nuit, et d'offrir aux regards, à cha- 
que pas, le cynique spectacle de leurs amours 1 Rien 
donc ne militant en leur faveur, il les faut sacrifier à la 
sûreté commune. 

Mais avant de procéder à cette colossale extermina- 
tion l'autorité doit prendre des précautions indispensa- 
bles. Elle doit surtout et avant tout songer aux moyens 
les plus prompts et les plus pratiques qu'il lui faudra 
employer pour détruire les cadavres des innombrables 
chiens errants qui pullulent dans Constantinople. Car 
après avoir sacrifier ces animaux, les laisser sut* la voie 
publique ou bien les jeter dans les terreins vagues, dans 
les cimetières où ils pourriront à découvert, ce serait ex- 
poser la santé publique à de très sérieux dangers. Le 
remède ainsi appliqué engendrerait des périls bien plus 
graves que ceux qui peuvent résulter du mal même 
qu'on voudrait étouffer dans sa source. 

Barozzi. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

COMPTE-RENDU DIS TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ IMPERIAL! DE MÉDECINE 

pendant la dernière année, par M. le D r . Castaldi. 

(lu à la séance du 45 février 4865J 
Messieurs, — Si jamais j'ai éprouvé le besoin d'invoquer votre 
indulgence, c'est plus particulièrement dans cette occasion oh 
le devoir de la charge que vous avez voulu me confier m'ap- 
pelle à vous rendre compte des travaux qui ont signalé la neu- 



première. A cet effet la Commission demanda 600 bouteilles de 
cette eau, pour les distribuer dans les différents hôpitaux, et la 
soumettre à une expérimentation bien ordonnée. Il n'en arriva 
pourtant à Constantinople qu'à peine une centaine, qui ne pou- 
yaient guère suffire aux expériences en grand qu'on se proposait 
d'instituer. En attendant, les journaux de la capitale faisaient 
grand brait de la découverte faite pendant la tournée d'inspe- 
ction du Commissaire Impérial dans la Province de Houdaven- 
dikiar, sans faire la moindre mention ni de celui qui en était vé- 
ritablement l'auteur, ni de l'adjoint officiel. Nous devons toute- 
fois signaler une louable exception : c'est le journal grec la By- 
%antis, qui parla de cette découverte en rendant pleine justice à 
qui de droit. Sans doute a l'insu de S.E.M. le Commissaire Impé- 
rial on s'obstinait à parler de cette découverte comme ayant été 
faite pendant sa tournée d'inspection dans la Province de Hou- 
davendikiar, tandisque quand Anguelos apporta dans la capitale 
les premiers échantillons de son eau, il n'y avait point encore de 
Commissaires Impériaux nommés. 

Une année tout entière s'est éooulée de nouveau depuis la no- 
mination de cette dernière Commission qui était destinée à tran - 
«her la question, tt lés choses en sont encore là comme au dibut 



des premières tentatives d'Anguelos ; on n'accorda la concession 
de l'exploitation de cette eau à personne, mais on continue à se 
servir de cette eau, à tort et à travers, et sans aucune espèce de 
système. 

Notre prophète en hydrologie pourtant se trouve actuellement 
très gênée et criblé de dettes. Balloté pendant 3 ans de Brousse 
à Constantinople et de Constantinople à Brousse, forcé d'inter- 
rompre ses études, qu'il avait commencées avec tant de xèle, 
tantôt bercé par un espoir décevant, tantôt accablé par le déses- 
poir, il n'a gagné à toutes ses peines que le surnom glorieux de 
Soudjibachi. Son eau pourtant a été popularisée à Brousse, on 
s'en sert dans chaque jnaison comme d'eau gazeuse et Ton s'en 
trouve fort bien -, on affirme généralement qu'elle aiguise l'appé- 
tit, et qu'elle amende certaines espèces éfo dyspepsie. 

M. Anguelos Rendjipéri avait tenté, dès le commencement de 
ses sollicitations, de s'approprier la localité où réside sa nymphe; 
mais l'achat lui en a été interdit, sous prétexte que la localité 
servait de pâturage aux bestiaux. Plus tard on dit qu'elle a été 
achetée par le Commissaire Impérial dans un but louable d'uti- 
lité publique, devant servir de rente à un hôpital civil, que S. E. 
se proposait d'y faire élever. 
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vieille sonnée de l'existencç de notre Société. Dépourvu de cette) 
facilité d'élocution à laquelle pu vous a depuis longtemps 
habitués, réduit à ne m/occuper de ce rapport qu'aux derniers 
moments, ej cela non par ma faute, ou par insouciance, maïs 
à cause du travail accablant qui a absorbé tout mon temps, je 
ne puis vous présenter qu'un compte-rendu bien modeste, saqs 
ornements, et dont les caractères distinctes seront la simpli- 
cité daqa l'exposition, la sobriété dans les appréciations, et 
dont le mérite principal sera la brièveté. 

Les marques de sympathie dont vous m'avez honoré en main- 
tes occasions me donnent la confiance que vous voudrez bien 
aussi dans la présente circonstance mettre votre bienveillance 
à la place du mérite qui me manque, et ne prendre en consi- 
dération que le bon vouloir qui ne m'a jamais fait défaut. 

Je ne me propose pas de passer en revue, un à un, tous les 
travaux de l'année, longue et jnonotone litanje qui, en citant 
des noms et des titres, ressemblerait beaucoup k un étalage de 
jjbrajre, à une. évocation de fantasmagorie. Désigner les traits 
les plus saillants des différentes phases qui ont marqué dans 
l'histoire de l'apnée, mettre en (tyicjence le liçn qui unit les di- 
vers travaux entr'eux et avec je* circonstances dont ils dé- 
rivent, signaler Jes tendances et l'esprit de la Société, jeter un 
coup d'oeil rétrospectif sur les progrès réaljsé* dans le cours 
de cette année, tel est le plan que je me suis tracé et que je 
me propose de développer dans ce jour solennel. 

Le livre des procès verbaux, histoire de Ja Société écrire par 
elle-même, et la Gazette médicale, son .orgape, seront les deux 
sources , où je puiserai {es éléments de ^on rapport 

Une de nos préoccupations les plus sérieuses, et qui a fourni 
le thème à la manifestation ,jde différentes appréciations, est, 
sans coAtredit, ,1a question de la vitalité de ( notre Société dé- 
duite de l'esprit dont ses membres sont apiptés. C'est, en effet, 
une question capitale ; et qu'il importe d'aborder tout deautys. 

II; a unangour pour jour, cjue M. le Président d'qlors décla- 
rait da/is son discours que, le moment était difjjçije et critique, 
que la tiédeur et le reldçheo^ent s'étaient emparés de nps es- 
prits, et il crut nécessaire de faire un appel à notre ap}our 



propre, en rappelant l'origine de notre institution, les besoins- 
qui l'ont provoquée, et dont la persistance nous faisait un de- 
voir de ne pas faiblir au moment suprême. Vous n'avez pas 
sans doute oublié cette espèce de jérémiade qui s'éleva, six 
mois plus tard, du même fauteuil présidentiel, et qui déplorait 
nos séances abandonnées, les bancs déserts, le vide qui se fai- 
sait autour de nous et le silence qui environnait le comité de 
publication. D'un autre côté une voix s'éleva avec force contre 
ces sombres préoccupations, signala les progrès obtenus, soit 
dans la pratique médicale, soit au sein de la Société et sans 
se dissimuler les nombreux desiderata encore existants, pro- 
clama hautement sa conviction que la Société loin d'être me- 
nacée de mort, possédait au contraire tous les éléments d'une 
vie pleine de sève et de vigueur. En présence d'appréciations 
aussi divergentes, quelle est donc l'opinion que nous devons 
adopter? Notre Société est-elle vouée à une mort certaine par 
le fait de cette maladie de/ langueur, de cette espèce de para- 
lysie atonique dont on la dit atteinte? ou bien jouit-elle dp 
toutes ses forces, est-elle réservée a un avenir resplendissant 
de gloire? Ce n'est qu'en consultant les faits que nous pou- 
vons résoudre cette importante question. 

Disons d'abord qu'on remarque dans la vie des Sociétés scien- 
tifiques, comme dans la vie des nations des époques d'enthou- 
siasme, et des époques de repos. C'est dans la nature n^êpe 
de ces .institutions , c'est dans la nature des objets dont 
elles s'occupent qu'il faut rechercher la cause de ces al- 
ternatives d'action et de calme, de mouvement et d'inertie. 
Offroz-nqas un sujet qui nous entraîne, une question qpi nous, 
passionne et vous verrez à l'élan de notre esprit, à l'ardeur lie 
notre action que nptre enthousiasme n'est pas éteipt, et qu'il 
n'pst pas lent à se réveiller. Cependant on jugerait mal de l'jpa- 
prit d'une Société scientifique, soit d'après l'ardeur dèptyy^p 
dans ces occasions, spit d'après cette espèce de tqrpçur qui np 
tarde pas à lui succéder. Ce^te dépense de force et d'énergie 
en tarirait bien Jjiie la source, si une période de recueillement 
et de repos ne venait pas retremper, poiir ainsi dire, les rèssflrfe 
trop. tondus de l'esprit et les préparer par la réflexion et lp 



JI.G .Delja-Suddaalu, le 8 Janvier 1864, à la Société Impériale 
de médecine un travail, par lequel il démontre, que l'emploi ^dep 
,**ux minérales commence à prendre es Turquie un développe- 
ment de jour en jour plus considérable, et que depuis qqelqu* 
temps on voit arriver à fonstantinople de grandes quantités 
/VfWU min^fales de diverses espèces de* quatre points cardinaux 
de l'Europe. Ce commerce si actif pourrait faire présumer,, dit 
M., G. Delli-Suddê, le manque complet d'eaux minérales indi- 
gènes; et pourtant il n'en est pqint ainsi; M. G. Défta-Sudda, lui- 
même, a souvent appelé l'attention des m0d<jcins?sur les innom- 
brables sources minérajes froides ou thermales qui abondent in- 
connues dans les différentes Provinces de ce vaste ïm pire, qui 
contient enfoui dans; son sein plus d'un trésor, n'ont les habitants 
ne profilent guère, faute de connaisse nées, et d'une botfne exploi- 
ta tjon. Ces sources et ce* thermes potjrrafrnt 1res avantageuse- 
ment rivaliser avec* ceux de l'étranger, si Ton voulait seulement 
se donner la peine de les étudié* et de leé faire exploiter conve- 
nablement. Teftt récemment M. G. Della-Sodda a étudié l'eau de i 
deux sources: d'abord l'eau ferrugineuse acidulée deTEquéchi-eou 
provenant d'une source près dt Selonique, apportée par M. le 
Dr. Panxiris, tt dont il a publié l'analyse dans la Gazette, tt 



ensuite celle bi-carbonatée sodiqujB (Je Tchitli, dont nous nous 
occupons ici et dont Al. Della-Suûda nonjs a donné plus bas l'ana- 
lyse détaillée. Il a envoyé des échantillons de ces deux espèce» 
d'eau à Paris, pour }es faire présenter à la société nydrplogpqtp 
oui y siège, et en obtenir uu rapport. 

M. G. DeÙa-Su^da a (ait t'analyse qualitative et quantitative 
de cette eau à deux reprises différentes. Il a communiqué le ré- 
sultat de son premier travail àV Société Impériale de médecine, 
comme nous en avons fait mention plus haut.' Pfâs tard ayatii eu 
tKoccaaien de se* rendre k Brousse, il profita, dt cette circonstance 
pour aller puiser l'eau lui-même à la soltffce, et éntVetorëridrV 
une seconde' analyse; afin de contrôler les résultats drfa pri?- 
mfèrt*. h laquelle il n'avait pas beaucoup de confiâbhè; 7 Vu les 
[conditions 'dans lesquelles Veau avait été ptfisêé a h hâte {Ist 
filtre jeune hydrologue. En effet, ses lobpçoag' furent jasti^s 
^jar cette sedbtiàe analyse ; car M: G. DeW-tfudda constata; û& 
grande dijtâfenfce dans la quantité 'dea^ttfl^ibiuêrtf^ 
Voici le tableau de l'anaV*Vt^^ 

&Ha~Sid& n tu la complaisance de oomr commhn^oer; en' se 
réservent de 3 doser de nonvtsm l'acide cerb*nifae ( fibrea la totfret» 
même. 
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calme à de nouveaux élans. Voyons plutôt ce qui se passe en 
Europe dans les principales Sociétés savantes, dans l'Académie 
Impériale de Paris elle-même, dans ce grand Aréopage. Là 
aussi aliquando bonus dormitat Homerue. 

Voyons maintenant si les faits tels qu'ils se sont produits au 
sein de notre Société viennent à l'appui de cette manière de 
voir, et si les appréciations de quelques uns de nos confrères 
au lieu d'être l'expression véridique du degré de notre vitalité, 
considérée d'une manière absolue, n'étaient plutôt la manifes- 
tation d'un jugement de circonstance,enfanté parles apparences 
4u moment; ou, en d'autres termes, si l'apathie, le relâchement, 
la paralysie dont on disait frappé le cœur de notre institution 
n'étaient que la période de recueillement et de repos dont j'ai 
parlé. 

Trois questions principales ont été portées devant la Société 
«tans le courant de cette année. La grande importance qui se 
rattache à ces questions a été immédiatement appréciée par 
vous et des discussions pleines d'intérêt sont venues témoigner 
«lu degré d'énergie vitale dont jouit notre Société. 

Un de ces événements qui font époque dans l'histoire d'une 
nation est venu s'accomplir sous nos yeux. Je veux parler de 
l'émigration circassienne qui eut dus conséquences immédiates 
dont le triste souvenir restera ineffaçable dans notre esprit, et 
dont les conséquences politiques éloignées ne tarderont peut- 
-étre pas à se produire. Je ne veux pas vous attrister, Messieurs, 
par le récit des souffrances inouies que ce peuple malheureux 
a essuyées; d'ailleurs vous ne les connaissez que trop. Je veux 
seulement faire ressortir le fait que le cri de détresse poussé 
par ce peuple chassé de ses foyers, arrivant affamé, en proie 
à des maladies meurtrières, sur ce sol hospitalier, ce cri, dis-je, 
a retenti jusque dans l'enceinte notre de Société, et que ce fut 
parmi vous qu'on a choisi cet intrépide médecin qui, bravant 
le danger, et n'écoutant que la voix de l'honneur qui l'appelait 
au secours de l'humanité souffrante, se dévoua avec une abné- 
gation généreuse et supérieure à tout éloge. Grâce à son intel- 
ligente énergie, à son zèle infatigable, il parvint à mettre un 
frein aux ravages que le typhus, la petite vérole et la dysen- 



terie faisaient parmi les émigrants et chez les populations au 
sein desquelles ils s'étaient réfugiés. Oui, Messieurs, ces mala- 
dies, la désolation, la mort avaient été répandues dans plusieurs 
localités de l'Empire et la Capitale elle-même n'en fat pas épar- 
gnée. Le corps médical aussi fournit son contingent au terribld 
fléau,et bon nombre de nos confrères périrent glorieuses victi- 
mes de leur dévouement. Le remarquable rapport de M.Bahozzi, 
sa réponse aune lettre de Théodosie,et un bulletin de M.Faijvbl 
renferment tous les détails qu'on peut désirer sur cette impor- 
tante question de l'émigration circassienne. Les causes, les 
péripéties, les conséquences de ce triste événement, tout y est 
étudié et décrit avec un soin minutieux; et les comptes-rendus 
de vos séances sont là pour prouver les marques non équivo- 
ques du vif intérêt qu'y voua la Société toute entière. 

Le grand intérêt qui se rattache aux questions qui ont trait, 
d'un côté à la législation et à la médecine dans leurs rapports ré- 
ciproques, et qui touchent de l'autre aux doctrines des différentes 
écoles ne pouvait pas manquer de donner lieu à de vifs débats au 
sein de notre Société, à l'occasion d'un cas d'empoisonnement 
par l'arsenic qui fut porté devant vous. Je ne viendrai pas dé- 
| rouler sous vos yeux les différentes phases subies par cette dis- 
• cussion, je vous rappelerai seulement que, quittant bientôt le ter- 
i rain du cas particulier qui l'avait provoquée, elle s'est élancée 
dans le vaste champ des généralités ; et nous avons vu avec sa- 
tisfaction, que, malgréla vivacité que les débats présentèrent au 
commencement, vers la fin de la lutte, lorsqu'on aborda le côté 
pratiquede la question, les contondants se trouvèrent à peu près 
d'accord. Tant il est vrai que là où préside la loyauté et l'amour 
de la science les légères nuances de doctrine tendent de jour 
en jour à disparaître , et la vérité, de quelque coté qu'elle 
vienne, se fraye toujours un chemin à travers les obstacles que 
lui opposent l'entêtement des doctrinaires purs et les suscep- 
tibilités délicates des amours propres froissés. 

L'heureuse disposition de notre Société à faire bon marché 
de ces mesquines susceptibilités s'est produite au grand jour à 
I l'occasion d'une troisième discussion qui eut lieu dernièrement 
I et qui n'est pas encore close. Un cas d'abcès du foie terminé par 



Eau minérale de Tchitli (Ainigueul). 
Le source est froide 43* Je., l'eau est limpide, incolore et ino- 
dore, sa densité est de 4005. Par sa composition elle se range 
à côté des eaux du bassin de Vichy; aussi, dans le tableau qui va 
suivre, nous mettrons en regard les principes minéralisa tours de 
l'eau de Vichy, Grande grille (analyse Bouquet). 
Tableau comparatif: 

Un litre renferme : 

Eau 

de Tchitli 0** grille 

Acide Carbonique libre 0,475? 0,908 

Bi-Carbonate de soude , 4,554 4,883 

Bi-Carbonate de potasse 0,448 0,35* 

Bi-Carbonate de magnésie* 0,365 0,303 

Bi-Carbonate de strontiane — 0,003 

Bi-Carbonate de chaux 0,367 0,414 

Bi-Carbonate de protoxyde de fer 0,005 0,004 

Bi-Carbonate de protoxyde de manganèse ... — traces. 

Sulfate de soude 0,13* 0,294 

Phosphate de soude 0,064 0,130 

Arséniate de soude — 0,002 

Borate de sonde • — traces. 



Chlorure de sodium 


0,066 


0,534 


Iodore de sodium 


traces. 


— 


Silice 


0,057 


0,070 


Matière organique ,. 


— 


traces. 



Totaux 6,230 7,944 

Voilà, cher lecteur, oh en sont les choses. Pourtant nous es- 
pérons que tout, ce que M. AnguelosRendjipéri a souffert pendant 
trois au» provient d'un malentendu fortuit, que le Gouvernement 
éclairé de S. M. I. le Sultan , mieux renseigné, lui rendra bientôt 
pleine justice, et que notre pays sera doté d'une eau dont les vertus 
médicamenteuses ne le céderont guère à aucune eau de ce genre 
qui nous arrive de l'étranger à grands frais. Cette première sour- 
ce étudiée et convenablement exploitée serait un pas important 
fait dans l'étude hydrologique de notre pays, qui, toujours vierge, 
ne demande qu'à être fouillé pour mettre à découvert les trésors 
qu'il renferme. 

S. MAvaoGftinr. 
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la mort et à propos duquel des divergences d'opinion se sont 
déclarées au lit du malade vous a été communiqué par M. Cou- 
soyich. Je ne veux pas préjuger les questions multiples qui ont 
été soulevées dans le cours de cette discussion et qui four- 
niront les éléments au résumé que notre confrère le Dr. Fkrro 
nous a promis. Je me bornerai à vous dire que les opinions 
opposées qui se partagent le champ de la discussion, soutenues 
de part et d'autre avec une grande habileté, resteront, à ce que 
je crois, comme un monument de l'inanité de nos efforts lors- 
que nous prétendons établir le lien qui unit les causes mor- 
bides, presque toujours obscures et très souvent insaisissables, 
aux effets qui sont évidents. Ce pondant j'ai la ferme conviction 
que cette remarquable discussion offrira à quelqu'un de nos 
confrères l'occasion d'en tirer des corollaires d'une utilité pra- 
tique' incontestable. Car c'est 14 le but principal, je dirai pres- 
que le seul que le médecin doit se proposer, nisi utile est quod 
faeimus stulta est gloria. Et je sentirais faiblir mon courage si, 
en vous rendant compte des autres travaux qui, en dehors de 
ces discussions, sont venus en combler les intervalles Je n'avais 
pas la satisfaction de vous déclarer d'avance que, dans la pres- 
que totalité, ils sont marqués au coin de l'utilité pratique. 
Tous allez en juger. 

Je commencerai , comme de droit, par l'exposition des 
travaux qui ont trait plus directement aux questions d'utilité 
publique. 

M. Mongbri s'occupe depuis longtemps d'études sur l'alié- 
nation mentale en Orient. Ce sujet présente dans le pays où 
nous vivons des particularités fort remarquables qui récla- 
maient les recherches aux quelles M. Mongeri s'est livré avec 
zèle. Parmi les causes fréquentes de l'aliénation mentale en 
Orient, l'abus de l'Esrar ou Hacbicb a fourni à l'auteur le su- 
jet de deux communications très intéressantes. Ce travail qu'un 
journal ultra- catholique de France a stigmatisé comme con- 
traire à la vérité et à la morale, et cela parce qu'il dit franche- 
ment la première, et formule des règles pour la seconde, ce 
travail, dis-je, présente une couleur locale qui le ; recommande 
à l'attention des médecins et du gouvernement. Nous n'avons 
pas besoin d'encourager ce digne confrère à persévérer dans 
ses études sur un sujet dont actuellement la presse scienti- 
fique et les principaux instituts d'Europe s'occupent d'une ma- 
nière très sérieuse. 

Une opinion très répandue était la prétendue immunité dont 
on croyait en possession la race canine de l'Orient au sujet de 
Thydrophobie. Vous n'avez pas, sans doute, oublié l'espèce 
d'incrédulité avec laquelle on avait accueilli la première com- 
munication de cas de rage chez l'homme faite au sein de la So- 
ciété. Tant que la médecine était dans ce pays l'apanage des 
charlatans, ou tant que les rares médecins vivaient d'une vie 
individuelle et isolée, on conçoit aisément que par l'ignorance 
des uns, et par l'insouciance des autres, les cas de rage pas- 
saient inobservés ou bien confondus avec des maladies nerveu- 
ses différentes. Mais depuis qu'un lien de confraternité s'est 
établi parmi nous, depuis que l'art s'est allié à la science, de- 
puis que la médecine a été relevée de l'abjection oh elle était 
plongée et que de l'eut de métier elle a été réhaussée à la 
dignité de sacerdoce (et tout cela, Messieurs, disons-le ,'avec 
orgueil, est l'œuvre de notre Société) depuis lors, dis-je, l'at- 
tention des médecins a été dirigée aussi sur cette importante 
question de l'hydrophobie, et les faits n'ont pas tardé à se re- 
produire avec une fréquence de plus en plus grande, et à 



l'heure qu'il est l'existence de la rage à Constantinople est 
mise hors de doute. Deux cas de rage bien caractérisée vous 
ont été communiqués dans le courant de l'année, l'un par votre 
secrétaire spécial, l'autre par M. Zoéros. Le premier de ces 
cas présenta cela de particulier que le sujet étant un enfant de 
5 ans, dont les parents vivaient dans la sécurité la plus par- 
faite sur la suite de la morsure, l'influence de l'imagination 
pour expliquer la genèse de l'hydrophobie ne pouvait pas être 
invoquée. Cette circonstance rendait moins regrettable le man- 
que de renseignements qu'on n'avait pas pu obtenir au sujet du 
chien qui avait fait la morsure. Le second cas appartient, ainsi 
que je vous l'ai dit, à M. Zoéros. Ce confrère dont nous ne saurons 
assez encourager le zèle et que nous recommanderons comme 
exemple aux jeunes médecins de notre ville, a eu l'occasion 
d'observer un cas de rage et de le suivre sous la direction éclai- 
rée du professeur de clinique médicale de l'Ecole Impériale, 
II s'est empressé de vous le communiquer, et il a été plus heu- 
reux que votre'secrétaire spécial en ce sens que ses recherches 
au sujet de l'animal qui avait mordu son malade, ont été cou* 
ronnées de succès. Le chien a été découvert et on a constaté 
les signes non équivoques de la rage. 

Tout récemment M. Pascal est venu vous entretenir d'an cas 
qui est parvenu à sa connaissance et qui d'après les renseigne- 
ments qu'il a pu recueillir était probablement un cas de rage. 
Mais comme le fait s'est, passé sans l'intervention d'aucun mé- 
decin, il est resté sans signification. Avant de quitter ce sujet 
je veux vous rappeler, Messieurs, que notre Société n'a pas 
manqué d'attirer l'attention de l'Autorité sur cette importante 
question, en signalant les dangers toujours croissants auxquels 
est sans cesse exposée la population de Codstantinople par le 
fait de cette pépinière de chiens qui encombrent les rues de la 
ville, et en provoquant des mesures préventives énergiques. 
Mais, hélas I cette fois aussi, comme toujours, sa voix n'a pas 
été entendue. 

Parmi les questions relatives à l'hygiène publique et au su- 
jet desquelles il était utile d'appeler de nouveau l'attention du 
gouvernement, la pratique des inhumations telle qu'elle est eu 
vigueur a Constantinople méritait d'être reprise en examen, et 
M. Barozzi en fit le thème d'un bulletin. Le point sur lequel a 
insisté davantage ce confrère, c'est l'inhumation dans l'inté- 
rieur des églises. M. Barozzi n'hésita pas à descendre dans ces 
caveaux infects, où,contrairement 4 tous les préceptes de l'hy- 
giène, on dépote encore les cadavres des trépassés. 11 nous a 
fait une saisissante description de tout ce qu'il y a vu,et après 
avoir démontré ce que ces charniers hideux renferment de nui- 
sible pour la santé publique, il a adressé un chaleureux appel 
à qui de droit pour qu'un terme soit mis à ce déplorable état 
de choses. Cet appel sera-t-il entendu ? Nous faisons des 
vœux pour que les droits de l'hygiène l'emportent à la fin sur 
les préjugés et les misérables considérations d'intérêt privé qui 
tendept à contrecarrer les efforts des hommes de bonne vo- 
lonté. 

Une épidémie meurtrière de petite vérole éclata dans la capi- 
tale pendant les fortes chaleurs de l'été. La Société en fut alarmée, 
des interpellations et des discussions eurent lieu, et la Gazette 
fidèle à son programme publia un bulletin sur la vaccination 
et la révaccination, en proposant des mesures pour une régle- 
mentation sage et prévoyante de cette utile institution. Sans se 
décourager par l'inutilité de ses conseils et de ses réclama- 
tions, ni par l'insouciance avec laquelle ils sont accueillis, la 
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Société revient sans cesse à la charge par l'organe de la Gazette 
et vous avez va la question de la vaccination, présentée der- 
nièrement sous on totre point de vue par un bulletin de M. 
Snawiii. 

La fréquence des accidents provenant de la vente des bon- 
bons colorés avec des substances toxiques et la falsification des 
remèdes à Constantinople déterminèrent notre confrère G. 
Bblla Sowwt èdénoncer ces deux faits, lesquels^ nous sommes 
-bien Informés, auraient attiré l'attention de l'Autorité, et pro- 
• vequédes mesures pour en empêcher la reproduction. 

Trois cas de suicide dans un bref espace de temps sont venus 
Impressionner vivement les habitants de Constantinople, où des 
frits semblables sont très rares. Notre confrère M. Naranzi 
oomposa pour la Gosrtt* un feuilleton sur la rareté des suicides 
à Constantinople. 'Ce travail eut, lui aussi, l'honneur de l'a- 
nathème qui lui fut lancé par le même journal ultra-catho- 
lique, dont je vous ai parié, et cela par la raison, on ne 
le croirait pas de la part d'un journal catholique, que 
M. Naranzi a prêché la maxime évangélique de compatir 
aux égarements de l'esprit humain plutôt que de les maudire! 
et parce qu'il a rappelé des suicides qui, en d'autres temps,ont 
obtenu l'approbation et l'apothéose de la cour de Rome. Quoi- 
qu'il en soit des appréciations du journal français, il n'est pas 
moins vrai que M, Narahzi a étudié et apprécié avec justesse 
les causes de la rareté des suicides à Constantinople, qu'il a 
développé son sujet avec beaucoup d'habilité et, mettant à con- 
- tribu tien le vaste fond de son érudition, qu'il a rendu son travail 
digne du plus haut intérêt. 

Fidèle au plan que je me suis tracé, je vais maintenant vous 
^rendre compte des autres travaux qui se recommandent davan- 
tage au point de* vue de l'utilité pratique et scientifique. J'en 
•passerai sous silence un certain nombre qui, quoique intéres- 
sants,, ont 'été plutôt inspirés -par des impressions de drcons- 
' tance. 

Un état morbide très grave, lié à la présence d'un ver néma- 
toîde (la trichine) était depuis quelque temps signalé àTatten- 
J tion du motfde médical, et de nombreux travaux avaient été 
publiés renfermant les observations et les étudeB faites par des 
♦savants allemands, qui plus particulièrement s'en étaient occu* 
'pés. M. FiuvsL composa pour notre QautU un travail subs- 
tantiel qu^résumait Kétat des connaissances actuelles sur ce 
<sujet/en y ajoutant des remarques très judicieuses. Je ne veux 
~pas laisser sans la rappeler la suivante: cPour ce qui regarde 
( ia trichiniaseûe l'homme, dit M. Fauvel, nour ne croyons pas 
que la science ait dit son dernier met sur la genèse de cet état 
~morbîde, ni sur les diverses évolutions de l'helminthe qui y 
'donnerait -Ken. Malgré toute l'autorité de Virchow, nous avons 
'quelque peine à admettre, comme chose démontrée, que ces 
«vers microscopiques, en quantité si prodigieuse, aient 'tous 
'èbemfné de l'intestin à travers les tissus jusque J dans les mus- 
cles où ils viennent s'enkyster. Dans cette supposition, qu'on 
-imagine la route qu'ont dû parcourir, dans l'espace de quel- 
ques semaines et souvent moins, les trichines logées dans les 
miusdes du tympan ou de l'œil et l'on sera surpris' de W lon- 
gueur ^et des difficultés du voyage. Comment, dans ce mode 
émigration, expliquer une dissémination aussi générale et 
^eussî régulière 1 que celle observée? On TexpliqueraitHrè* bien 
etfédmettaet que les trichines sont transportées avec 'le sang 
tories viissaux; mais Virchow défelare qu'il n'a pu découvrir 
-*f 'trichines, ni dans te sang, ni dans les ^6ies oircotatotres » 



Eh bien, Messieurs, les observations ultérieures de Zenker & 
de Friedler, qui découvrirent les ombrions des trichines danslçs 
voies circulatoires, sont venues combler la lacune signalée par 
M. Fauvel. 

Un cas de pneumonie chez un tuberculeux et un autre cas 
de mélanodermie observée dans le cours d'une fièvre typhoïde 
offrirent à M. Zbnnaro l'occasion de se livrer à des considéra- 
tions sur le traitement de ces deux conditions morbides. Si la 
justesse de ces considérations trouve un point d'appui dans 
l'heureuse issue de ces deux cas et de plusieurs autres analo- 
gues, je ne suis pas bien sûr que l'esprit tant soit peu sceptique 
de notre époque entichée de positivisme, sera satisfait des idées 
théoriques développées au sujet de la nature de la mélanoder- 
mie par H. Zennaro. 

La discussion sur les abcès du foie et leurs rapports avec les 
fièvres intermittentes a inspiré, d'un côté, un bulletin de M. 
Màvrogény sur le même sujet, et prêté, de l'autre, un caractère 
d'actualité au travail de M. Mongeri sur un cas de fièvre per- 
nicieuse apoplectique, ainsi qu'aux considérations dont il Ta fait 
suivre. 

Les tableaux statistiques que M. Sévian rédige depuis trois 
ans avec une exactitude remarquable mettent en évidence d'une 
manière précise le mouvement qui s'effectue dans l'hôpital de 
la Marine Impériale. Tout en accordant à ce digne confrère 
l'éloge qu'il mérite pour la clarté et la bonne méthode de clas- 
sification des maladies, qu'il me soit permis d'exprimer le 
vœu que ce travail aride oh figurent entassés des chiffras et 
des noms de maladie et de complications, soit de temps à au- 
tre rendu moins monotone par quelques considérations sur les 
constitutions dominantes et sur les causes probables qui les 
engendrent. Quoiqu'il en soit, le zèle et l'exactitude de )f. 
Sévian méritent d'être proposés à l'imitation de ceux de nos 
confrères qui, se trouvant en position favorable, taraient bien 
de multiplier, par ce genre de travail, lea relevés statistiques 
des principaux établissements de la Capitale. 

La chirurgie a porté elle aussi son contingent de travail par 
l'organe de' M. Carathéodory. Un cas de calcul vésical remar- 
quable par sa forme et par sa grandeur, et un cas d'exophlhal- 
mie causée par une tumeur fibreuse intra-orbitaire, opérés 
avec succès par cet habile chirurgien ont été les seules com- 
munications de sujet chirurgical, faites dans ie courant de cette 
année. 11 est vrai que cette pauvreté de contribution a été sur- 
passée par le manque absolu d'intervention de la part des ac- 
coucheurs. 

M^Zobros vous a exhibé des pièces anatomo -pathologiques 
provenant d'un individu qui avait présenté pendant la vie des 
phénomènes qui n'étaient pas tout- à- fait en rapport avec les 
lésions que la nécrosçopie découvrit dans les organes. Ce qui 
prêtait à la communication de M.Zoôros le plus d'iqtérêt, c'est 
la présence de tubercules miliaires dans la couche sous-péri- 
tonéale des intestins sans que les poumons présentassent la 
moindre trace de ce produit morbïde. Jl pst à regretter que 
l'attention des Sociétaires, entièrement absorbée par les débats 
sur mioiçgie des abcès du foie, ne se soit pas un instant ar- 
rêtée sur ce sojçt qoi prêtait è la fyisçusajôn. 
' 'Tel est, u Messieurs, le, fapfde exposé des principaux travaux 
de l'année qui vrçnt de ç'écouler. 1 Vous ayez vu que/ si le nom- 
bre n'en est pas extraordinaire, leur jinporutnce est en revanche 
-considérable. Ce qui marque un vérltabip p^ogf$s ( c*esi d'un 
Côté le nombre et la valeur des travsur qui outrait aux guet- 
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tiong d'hygiène publique, et de l'autre la direction vraiment 
scientifique que vous avez su imprimer à vos discussions. Ce 
ne sont plus les débats d'autrefois, orageux, nonjsuivis et mar- 
chant par soubresants ; ce «ont de véritables discussions où 
tous les éléments des questions en litige sont analysés avec 
soin et débattus aveo discernement. Ce ne sont plus des élans 
passionnés, où les personnalités jouaient un rôle principal, 
ce sont des discussions auxquelles préside le calme et la dignité 
qu'exige la science. 

Vous avez remarqué, Messieur8,des irrégularités regrettables 
dans la publication de notre Gàzettb: mais vous savez aussi 
que la cause ne venait pas do la part de votre comité de pu- 
blication qui avait toujours prêts le* matériaux en temps utile, 
mais bien de la part de l'imprimerie qui a chômé pendant long- 
temps. Malgré cela nous ne désespérons pas de rattraper le 
temps perdu, car dorénavant le service typographique marche- 
ra, nous en sommes sûrs, avec plus de régularité. A part ces 
quelques retards de publication notre Gazette a tenu ses en- 
gagements. L'importance des sujets dont elle s'est occupée et 
le choix intelligent de ses revues sont là pour le prouver. 

Nous avons eu la douleur de perdre deux confrères et nous 
leur avons rendu un juste tribut de regrets. Ces pertes. Mes- 
sieurs, sont d'autant plus douloureuses que les admissions des 
membres titulaires sont très rares : en revanche les demandes 
des membres correspondants sont nombreuses; et nous comp- 
tons parmi ces derniers des noms respectables qui, dans le 
courant de cette année, sont venus en grossir la liste. Cepen- 
dant, Messieurs,nous verrions avec satisfaction la jeunesse mé- 
dicale de notre ville se ranger à coté de nous et concourir 
avec l'enthousiasme et l'entrain de son âge à la prospérité de 
notre institution C'est à elle que nous nous adressons, afin 
que, fermant l'oreille aux insinuations malveillantes des enne- 
mis dé la science et du progrès, elle vienne se ralier à nous, et 
nous aider puissamment à l'accomplissement de la sainte mis- 
sion à la quelle nous avons consacré tout ce qui est en nous de 
bon vouloir et de dévouement. 

Je crois, Messieurs, vous en avoir assez dit pour vous prou- 
ver que Tannée n'a pas été mal employée, que notre Société 
possède des éléments de vie qui permettent de bien pronosti- 
quer de son avenir, lequel sera d'autant plus assuré si les 
périodes de calme et de repos sont moins longues, et celles 
d'enthousiasme et d'action un peu plus fréquentes. 



SOCIÉTÉ IMPÉBIALE DE MÉDECINE. 

COMPTE -RENDU DÈS SÉANCES. 

Séance du 6 Janvier, 4865.— Présidence de M. )hvio<Utnr. 

Le procès verbal est lu et adopté. 

La correspondance comprend une lettre de M.ULLBSPERGBxde 
Munich, par la quelle il rappelle les brochures suivantes en- 
voyées par lui à la Société et dont la Gazette n'a pas rendu 
coihpte : 1* Fragments sur la médecine et les médecins en Por- 
tugal. V Notice sur quelques eaux minérales de l'Espagne. 
3* Coup d'œil sur la médecine en Espagne. 4* Monographie sur 
l'apoplexie nerveuse. 5' Sur les injections sous-cutanées par le 
Dr. Elmma>er. 6* Sur le congrès des médecins Espagnols à 
Madrid. 

H. Dk Cà&txo au nom de la commission pour les membres 
correspondants lit un rapport sur la candidature de M.Ullespir- 



ger de Munich. Les conclusions favorables son: adoptées à 
l'unanimité. 

M. Carathéodory donne leeture d'une observa tiond'exophtheU 
mie causée par une tumeur fibreuse intra-orbitraire. (Voir le 
numéro de Janvier.) 

A propos de cette communication M. Mûhlig fait remarquer* 
que dans l'examen microscopique qu'il a (ait de la tumeur, il 
n'a trouvé aucun vestige des éléments du cartilage, ni du can- 
cer ; seulement la tumeur était constituée par du tissu cellu- 
laire avec ses corpuscules, quelques rares aréoles entre les 
faisceaux et des fibres élastiques. La tumeur était donc un sar- 
come appelé aussi fibrome. 

M. Zoéeos demande la parole pour une communication d'ac«- 
tualité. Il présente à la Société les poumons, le cœur, le foie, 
la rate, l'estomac et les intestins d'un individu succombé à la 
clinique de l'École Impériale de Médecine, et dont il a recueilli 
l'observation. 

H s'agit d'un individu de 45 ans, adonné aux boisons alcoo- 
liques,, qui avait souffert à plusieurs reprises d'accès de fièvre 
intermittente et qui entra à la clinique le 27 novembre dernier. 
Trois mois auparavant le malade avait remarqué que son ven- 
tre se gonflait et que ses forces allaient en s'affaiblissant. Lors 
de son entrée à la clinique il présentait une ascile considérable 
. avec infiltration des extrémités inférieures et du scrotum ; le 
foie était augmenté de volume et la rate normale. La percus- 
sion et l'auscultation ne découvrirent rien d'anormal ni dans les 
poumons ni dans le cœur; pouls à 68; urines claires, acides, ne 
donnant aucune autre réaction chimique. 

M. Zoéros crut devoir rattacher tous les symptômes observés 
à une altération grave du foie et on soupçonna un commence- 
ment de cirrhose de ce viscère. On prescrivit les diurétiques ; 
et plus tard, étant survenue de la diarrhée, on administra le 
bismuth et l'opium. Cependant la maladie empirait, l'affaiblis- 
sement faisait de rapides progrès. De fortes coliques accom- 
pagnées de diarrhée et de sueurs abondantes portèrent M. 
Zoeros à soupçonner que peut-être on avait affaire à une tu- 
berculisation latente; et dans cette hypothèse il joignit aux 
remèdes sus-mentionnés le sirop d'iodure de fer. Ce fut le 22 
Décembre dernier que le malade succomba ayant conservé, 
jusqu'aux derniers moments, les facultés intellectuelles intactes. 
A l'autopsie on constata les lésions suivantes : 
Epanchement péritonéal considérable; adhérences du péritoine, 
épaissi et criblé de granulations miliaires; ganglions mésentéri- 
ques tuméfiés, ramollis et présentant a la coupe une infiltration 
tuberculeuse. Estomac et intestins distendus par des gaz; sur 
différents points de la séreuse intestinale on remarque des gra- . 
nulations miliaires sans aucune solution de continuité. Le foie . 
très gros présente à sa surface diaphragmatique des granuia- . 
tions de la même nature que celle de péritoine. La rate, dont le 
volume et l'aspect extérieur sont normaux, renferme dans son . 
parenchyme trois petits foyers purulents de la grandeur d'une 
noisette et de nature évidemment tuberculeuse. Reins, coeur et 
poumons sains, si ce n'est que M. Zoéeos a cru remarquer que 
le tissu adipeux sus-cardiaque était plus abondant et le coeur 
plus petit que d'ordinaire. 

M. Zoéeos pense que le cas qu'il vient de communiquer est 
digne d'attirer l'attention de la Société. L'âge du sujet, la nature > 
de la maladie., son siège, l'état du péritoine et de l'épiploon, 
l'absence complète de tubercules dans le poumon, les abcès de . 
la rate dont la nature tuberculeuse est, selon M. Zoéeos, très 
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évidente sont autant de circonstances qui concourent à rendre 
le cas en question exceptionnel et, par cela, très intéressant. 

Les pièces anatomiques sont soumises à l'examen des membres 
présents, après quoi la séance est levée. 

Séance du 20 janvier 4865 —Présidence de M. Mavrogény 

Le procès verbal est lu et adopté. L'ordre du jour appelle la 
discussion sur l'étiologie des abcès du foie. 

M. Codsovich a la parole. Il n'est pas d'avis que M. Fauvel 
ait mis à contribution, dans son discours de l'avant-dernière 
séance, des faits rigoureux et probants, son système de dis- 
cussion n'étant basé que sur des raisonnements et des interpré- 
tations arbitraires. Si M. Fauvel eut pu présenter un seul fait 
positif, témoignant de l'existence de l'hépatite suppurative par 
cause palustre, il n'aurait pas eu de peine à faire partager aux 
autres ses convictions ; telle étant la valeur d'un fait positif, 
qu'elle ne peut pas être détruite par mille faits négatifs. Eh bien, 
dit M. Cousovich, un tel fait n'existe pas, et M. Fauvel a com- 
pris lui-même l'importance de cette lacune, car il a soin de nous 
prévenir que «cetlo question ne saurait être résolue par les 
a seules lumières de l'anatomie pathologique et de la symptô- 
» matologie; à défaut de cela il faut demander la solution à Ten- 
» semble des circonstances au milieu desquelles se produisent 
i le plus communément les abcès du foie; il faut étudier les 
» coïncidences, voir dans quelle mesure existe la coïncidence 
» de l'hépatile suppurative avec l'intoxication palustre.» Ainsi, 
continue M.Gousovicb,vous voyez bien par là que notre confrère 
essaie de parvenir par des raisonnements à la solution d'un 
problème plutôt qu'à la démonstration d'un fait réel. A cet effet 
il a divisé son discours en deux parties; la première qu'il appelle 
scientifique et qui comprend ses argumentations, ies citations 
des auteurs, en un mot, la science de l'induction; la seconde 
est la partie pratique ou clinique laquelle s'occupe de certains 
cas d'abcès du foie observés à Conslantinople et prévenus par 
l'administration du sulfate de quinine. 

La première preuve présentée par M. Fauvel, continue M. 
Cousovich, est tirée de la coïncidence dans les mômes contrées 
et sous l'influence des mômes causes étiologiques, des fièvres 
palustres, des dysenteries et des abcès du foie. 

M. Cousovich ne nie pas cette coïncidence, mais de là à ad- 
mettre que toutes ces différentes maladies reconnaissent pour 
cause commune le miasme palustre, la distance est énorme, et 
il cite l'exemple du typhus, du choléra, de la fièvre typhoïde 
et des fièvres intermittentes qu'on observa existant simultané- 
ment durant la guerre de Crimée. Mais tout en admettant pour 
un instant qu'une véritable filiation de cause à effet existe entre 
ces différentes affections et l'élément paludéen, avant d'être 
autorisé à tirer de ce fait une conclusion acceptable, il faudra 
toujours le soumettre à une analyse rigoureuse, étudier les 
diverses maladies non dans leur ensemble, mais une à une et 
dans plusieurs localités et sous différents climats. M. Couso- 
vich fait remarquer que les fièvres palustres, la dysenterie et 
les abcès du foie se rencontrent dans des localités très diffé- 
rentes et loin môme de l'influence des marécages; il est donc 
de toute nécessité d'étudier rigoureusement dans quelle pro- 
portion chacune des causes, prise isolément, peut donner ori- 
gine aux états morbides susmentionnés. 

Ici M. Cousovich se livre 4 une analyse très détaillée de l'in- 
fluence exercée isolément par l'élément palustre d'un côté, et 
de l'autre par la température élevée et par l'humidité sur la 
production des maladies hépatiques et des fièvres paludéennes, 



et, après avoir étudié l'action physiologique de ces différentes, 
causes sur l'organisme, il conclut par déclarer qu'il résulte de 
cette analyse que l'élément palustre n'est nullement nécessaire 
à la production des maladies du foie et de la suppuration en 
particulier ; tandis que l'influence de la chaleur seule ou com- 
binée à l'humidité semble avoir des rapports évidents et cons- 
tants avec ces mômes maladies ; et que, d'autre part, le mias- 
me palustre ne suffit pas à lui seul à la production de l'hépa- 
tite suppurative, comme la chaleur et l'humidité ne constituent 
jamais la malaria qui a besoin d'un élément spécifique prove- 
nant des effluves marécageux. Par conséquent M. Cousovich 
regarde comme erronée la manière de voir de M. Fauvel qui 
considère comme un finit simple la coexistence des trois mala- 
dies dans les mômes localités et leur attribue une cause unique 
le miasme palustre. 

La seconde preuve donnée par M. Fauvel à l'appui de s * 
thèse est la suivante : «Hyperhémies des fièvres palustres gra- 
i ves déterminant dans les organes et notamment dans le foie 
» les lésions de tissu qui précèdent ordinairement le travail 
i suppuratif. » A l'appui de cette proposition, continue M. 
Cousovich, M Fauvel rapporte plusieurs passages de M. Fré- 
richs pour prouver la possibilité de la formation des abcès du foie 
par cause miasmatique. M. Frérichs parle, il est vrai, de graves 
lésions du foie, voire môme exceptionnellement de la suppura- 
tion par cause miasmatique, mais il ne manque pas en môme 
temps de faire la part de la température élevée qui joue le rôle 
principal dans la production de ces lésions. Cela est si vrai, dit 
M. Cousovich, que Frérichs, en parlant de l'étiologie des abcè* 
du foie ne mentionne le miasme paludéen que comme une en use 
hypothétique et problématique. Ici M. Cousovich rapporte un 
passage de M. Frérichs, passage déjà cité par M. Fauvel, et il 
en conclut que cet auteur nie d'une manière absolue le passage 
de l'byperhémie, môme aiguë, du foie à la suppuration. (I) 

M. Cousovich relève une proposition avancée par H. Fauvel. 
Ce confrère a dit que si les congestions palustres du foie n'a- 
boutissent pas en général à la suppuration, d'autres maladies 
caractérisées par des fluxions inflammatoires se comportent 
ainsi, comme par exemple le rhumatisme et la pleurésie. M. 
Cousovich. après avoir signalé la différence existant, selon lui, 
entre les congestions atoniques et les hyperhémies actives, 
déclare que M. Fauvel n'a pas été heureux dans le choix de ses 
exemples. La terminaison de la phlogose varie selon la diver- 
sité des tissus qui en sont le siège : ainsi, pour les tissus fi- 
breux c'est à l'exsudation fibrino-albumineuse que l'inflamma- 
tion aboutit en thèse générale et ce n'est que par exception 
que la suppuration en est la suite ; tandisque le contraire ar- 
rive pour les organes parenchymateux. 

M. Cousovich combat ensuite uno proposition de M. Fauvel 
qui admet une prédisposition ou une idiosyncrasie particulière 
pour les cas assez rares où l'hépatite palustre, sans s'arrêter à 
la période de ramollissement, passe à la suppuration. M. Cou- 
sovich remarque que la question change ici totalement: ce n'est 
plus l'élément palustre qui détermine à lui seul l'hépatite sup- 
purative, et M. Fauvel a besoin de recourir à des causes prée- 
xistantes. Dans ce cas toute autre cause pourrait déterminer 
l'abcès du foie et l'intervention du miasme patudéen devient 

(0 Le lecteur qui voudrait être édifié mr ce point fera bien de lire 
dans le précédent 11* de la GoaiUt, page 174. lea paaaagea UmtuêU de 
l'ouvrage de Frérlcht, cités par M. Fsuvel dans son discours. f Not* eV 
Comité et publication ) 
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toût-à-âU inutile, ou tout au plu* il pourrait être constilété 
comme cause occasionnelle. Cela est applicable à la disposition, 
car pour ce qui est de Pididsyncrasie, M. Couèovich ne sau- 
fait piae y attacher une signification scientifique, qui eut une va- 
leur dans la question de t hépatite stfppurative par cause pa~ 
lûrftre. 

at. CouSOVich se demande, ensuite, pourquoi M. Fauvel, après 
avoir admis l'hépatite suppurattve pafutftre, n'admet-il pas aussi 
une pneumonie, une encéphalite, etc., égalemeut palustres? On 
répondra, peut-être, dit -il, que l'élément palustre ne déter- 
minant pas de fluxions dans ces organes, il n'est pas étonnant 
de les voir réfractaires à l'iriïlammation suppurative. Et alors, 
pourquoi en excepter la rate qui est l'organe où ces fluxions 
s'établissent de préférence à ta suite des fièvres palustres? Ne 
serait-ce pas le cas de demander * M. Fauvel pourquoi il défen- 
drait de sa propre autorité h la congestion palustre de la rate 
d'aller jusqu'à la suppuration? C'est une preuve négative d'une 
grande valeur et qui démontre en outre que l'hépatite sup- 
purative dea pays chauds tient bien plus à l'influence de la cha- 
leur et de l'humidité qu'à toute autre cause. 

La troisième et la quatrième preuves de M. Fauvel sont basées 
sur c la coïncidence d'accès palustres antérieurs chez les in- 
» dividus atteints de suppuration hépatique et sur la coïnci- 
» dence d'accès palustres concomitants ou immédiatement an- 
» teneurs aux signes de la suppuration hépatique. » Il est 
vrai, dit M. Cousovich, que dans les pays marécageux tout le 
monde ressent plus ou moins l'influence miasmatique, mais cela 
n'empêche pas que d'autres maladies de nature différente ne 
puissent également se développer chez les mêmes individus. 
Le miasme palustre n'est pas un préservatif contre les autres 
maladies ; au contraire c'est une cause puissante qui rend les 
organismes plus susceptibles à contracter d'autres affections. 
On voit, il est vrai, dans lea mêmes localités régner simultané- 
ment et endémiquement et les fièvres palustres et l'hépatite 
suppurative ; il est vrai aussi que les accès périodiques sont 
très souvent symptoma tiques des inflammations simples ou 
suppuratives du foie ; il est aussi do fait que la malaria et l'hé- 
patite sont souvent concomitantes; mais il y a loin de la à sou- 
tenir une filiation réciproque, une liaison de cause à effet. Ii 
serait beaucoup plus logique d'admettre, dans des cas parais, 
ou une simple complication ou bien de considérer l'une de ces 
entités morbides comme symptomettque do Vautre. L'emploi 
avantageux du sulfate de quinine dans les accès qui accompa- 
gnent les suppurations hépatiques est loin de prouver la na- 
ture palustre de la maladie. 

Avant de finir l'analyse de la première pafrtie du travail de 
M. Fauvel, M. Cousovich fait remafrqerer une contradiction exis- 
tant, selon lai, entra les deux propositions suivantes: En com- 
mençant M. Fauvel s'est exprimé en ces termes : c Reconnais- 
* sOns que cette question ne saurait être résolue par les itato 
» lufltières de la symptomatologie et de l'aoatomie pafhologr- 
» qfce; à défaut de cela il faut demander la solution de cette 
a question à Pensemble des circonstances, etc. » Plus bas 
on trouve précisément ce que M. Cousovich croit être le con- 
îraire:— «Ces circonstances tirées de l'étiologie, de l'anatomie 
» pathologique et de la v symptomatologie, et tendant toutes à 
» la même démonstration, ne Sont-elles pas des preuves con- 
f vainèantes Yfrppùî deToptmon, etc.» 

M. CouSotfCfl passe ensuite à l'analyse de la seconde partie 
du tftvatl dé M. Fauvel. Les quelques cas d'hépatite suppurative 



rapportés dans cette seconde partie n'ont pas, aux yeux de M. 
Cousovicb,la signification que M.Fauvel veut bien leur accorder; 
et quant "à l'administration do sulfate de quinine qui, selon ïl. 
Fauvel, aurait suspendu la marche de l'hépatite et prévenu la 
suppuration, elle n'est pas non plus une preuve Convaincante. 
11. Cotjsottch est d'avis que ces cas auraient pu avoir la même 
terminaison indépendamment de l'emploi du sulfate de quinine; 
ou si véritablement ce remède a été pour quelque chose dans 
la guérison, cela pouvait tenir à une complication, à la coexis- 
tence d'une disthèse marécagouse chez les tniémes malades. 
Cela aérait, selon M. Cousovich, plus d'accord avec ce que nous 
savons sur la marche des inflammations, lesquelles une fois ar- 
rivées à la période d'exsudation plastique, ne peuvent dispa- 
raître d'un moment à l'autre, ni par l'influence du sulfate de 
quinine, ni par aucune autre médication; elles deviennent alora 
complètement indépendantes de la cause qui les a produites, et 
réclament des moyens thérapeutiques particuliers. 

If. Cousovich ne partage pas non plus la manière de voir 
de H. Fauvel selon laquelle, « dans le doute entre une simple 
» hyperhémie palustre et un abcès du foie, on devrait agir dans 
» te sens de la supposition la plus favorable au malade, c'est à 
» dire comme si la suppuration n'existait pas ; et cela d'autant 
» plus que quand même la suppuration existe déjà l'expérience a 

* appris que le sulfato de quinine pouvait encore avoir un effet 
» utile au malade, en modérant les accès. » M. Cousovich est 
d'avis que cette manière de voir est complètement erronée, 
en ce qu'elle ne fait aucune distinction entre les différentes 
phases de l'inflammation qui réclament toutes des traitements 
dfflérents. A ce propos M. Cousovich cite le passage Suivant 
de M. Frériohs : « Lorsque certaines formes intermittentes ac- 
» compagnent l'affection du foie, la quinine ne doit pas être ad- 
» ministrée trop hâtivement. En effet, le fébrifuge se refuse 
i ordinairement d'agir, tant que l'hyperhémie hépatique n'a 

• pas été préalablement modérée. • Par conséquent, dit M. 
Cousovich, le sulfate administré indistinctement et sans indi- 
cations bien arrêtées dans des cas pareils est une pratique non 
seulement inutile, comme antipériodique, mais encore dange- 
reuse. Il est vrai que te sulfate peut être administré sans pré- 
judice lorsque l'inflammation est passée à l'état suppuratif, 
parce que c'est dans ce moment que la période irritative est 
presque dissipée et que la maladie ne réagit plus sur le géné- 
ral ; mais dans ce cas le sulfate n'agit que comme modificateur 
de la fièvre hectique de suppuration, fièvre qui peut présenter 
tous les types, intermittent, rémittent ou continu. 

M. Cousovich est d'avis que, même en admettant l'hépatite 
suppurative palustre de M. Fauvel, Il serait plus logique et plus 
avantageux pour les malades de ne pas laisser la médecine tra- 
ditionnelle, bien plus capable de modérer les hyperhémies hé- 
patiques et d'empêcher la suppuration, que le sulfate de qui- 
nine^prôné par M. Fauvel. 

M. Cousovich termine par les conclusions suivantes : 

V L'existence de l'hépatite suppurative palustre, n'étant 
prouvée par aucun fait d'Observation jusqu'ici, n'est qu'une 
pure supposition gratuite et, par conséquent, insoutenable. 

2* L'emploi du aulfate de quinine, comme moyen préventif 
ou préservatif de la suppuration du foie, n'est justifié par au- 
cun fait clinique : au contraire l'expérience de tous les jours 
et l'opinion de tous les médecins le réprouvent comme étant 
une pratique nuisible et même dangereuse. 

La séance est levée. 
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rquablo d« Plaie de tête, par M. le Dr. A. Dehler, 
de Wurabourg. 

Un jeune garçon, âgé de 44 ans, était occupé, le 23 janvier 
4863, dans la cave de son père, marchand de vins, lorsqu'un 
tonneau volumineux, en tombant subitement d'une certaine 
hauteur, le culbuta et le lança violemment vers le côté opposé 
de la cave. Sa tête alla heurter avec une telle force de pro- 
jection l'extrémité d'un robinet, que celle-ci pénétra profondé- 
ment dans la région occipitale, et que le patient resta littéra- 
lement suspendu à ce robinet. II appela son père à son secours, 
et ce ne fut pas sans difficulté que Ton parvint à le détacher. 

M. Dehler arriva auprès de lui une demi-heure environ après 
l'accident. Il aperçut tout d'abord sur le parquet, sur les linges 
mouillés qui avaient été appliqués sur la tôle, et dans un ba- 
quet d'eau dans laquelle on trempait ces linges, des fragments 
nombreux d'une substance blanc rougeâtre, et il s'assura sans 
peino que ces débris n'étaient autre chose que des morceaux 
de substance cérébrale. Il y en avait assez pour remplir deux 
ou trois cuillers à soupe, et des débris semblables avaient été 
en outre remarqués dans la cave où l'accident avait eu lieu. 

Derrière l'oreille droite existait une excavation profonde; les 
cheveux de la région, très-épais et très-abondants, étaient re- 
foulés dans l'intérieur de cette excavation ; en les retirant on 
amena en môme temps plusieurs lambeaux cutanés et de nou- 
veaux débris de substance cérébrale. 

Le doigt indroduit dans la plaie rencontrait, à 3 centimètres, 
en arrière du pavillon de l'oreille, un rebord osseux libre, en 
arrière duquel existait une perte de substance longue de 6 cen- 
timètres, et correspondant à un fragment osseux enfoncé qui 
ne restait à peu près au niveau de la botte crânienne qu'à son 
bord postérieur. Cette disposition permettait de relever ce 
fragment comme une charnièro, et il comblait exactement la 
perte de substance dans la plus grande partie de son étendue ; 
mais, à sa partie antérieure, elle restait béante dans une lon- 
gueur de 2 centimètres. 

Il fut impossible de retrouver le fragment correspondant à 
celte partie de l'ouverture ; l'exploration avec un stylet, si on 
pénétrait trop profondément, pouvait n'être pas sans danger, 
En outre, la masse cérébrale venait se présenter à l'ouverture 
avec une tendance croissante à faire saillie au dehors. M. 
Dehler se décida en conséquence à abandonner la recherche 
de ce fragment et à fermer la plaie. 

Gomme les lambeaux cutanés étaient fortement contus, et se 
terminaient au surplus à angles très-aigus, il n'était guère pos- 
sible de les réunir par des sutures. Il fallut par conséquent 
raser les cheveux, et cette opération, en apparence insignifiante, 
fut d'une difficulté extrême et dura fort longtemps. La plaie 
fut ensuite nettoyée des débris de substance cérébrale qui la 
recouvraient partout ; les lambeaux rapprochés se rejoignirent 
parfaitement, et un pansement par occlusion, composé de ban- 
delettes de diachyion, entrecroisées dans divers sens, fut ap- 
pliqué, puis recouvert d'une pièce de linge solidement fixée. 
Le malade fut ensuite porté dans son lit et couché sur le ventre. 

L'hémorrhagie avait été presque nulle, et l'enfant, qui n'a- 
vait pas perdu connaissance un seul instant, avait supporté 
toutes ces manipulations avec un stoïcisme admirable. 

On appliqua sur le pansement des fomentations froides. La 
journée se passa sans accident. Dans la soirée, on examina avec 



soin la motilité et la sensibilité des diverses parties, et on con- 
stata qu'elles n'étaient atteintes en aucune manière. Le pouls, 
qui avait été à 420 le matin, était descendu à 442. 

Les cinq premiers jours se passèrent sans aucun, accident 
particulier. Le sixième jour, l'appareil s'étant relâché et exha- 
lant une mauvaise odeur, on l'enleva. La région occipitale pa- 
raissait tuméfiée du côté droit La palpation montrait que celte 
tuméfaction était due à la pression excentrique du cerveau. Les 
bords de la plaie s'étaient réunis dans la plus grande partie de 
leur étendue. La plaie restait seulement béante drns une éten- 
due de 4 centimètre, et cette partie donnait issue à un peu 
d'écoulement séreux. On appliqua le même pansement que 
précédemment. Pouls à 94. Le malade se plaignait d'un ap- 
pétit très-vif, et il était gai et dispos, bien qu'était toujours as- 
sujetti au décubitus ventral. 

On avait administré du calomel les jours précédents, dans le 
but de provoquer d«*s évacuations alvines. Il en résulta une 
stomatite qui causa beaucoup d'incommodités au malade, mais 
qui céda après un petit nombre de jours à une potion de chlo- 
rate de potasse. 

Le quinzième jour, l'appareil exhalait une odeur très-fétide, 
on l'enleva, et on trouva que plusieurs parcelles de matière 
cérébrale sphacélée avaient été éliminées. On appliqua alors 
des fomentations d'infusion de camomille. 

Le dix-neuvième jour, les bords do la plaie étaient couverts 
de bourgeons charnus abondants. La plaie donnait issue à une 
assez grande quantité de pulpe cérébrale. Appétit excellent. 

Le vingt-septième jour, pouls à 400; suppuration assez abon- 
dante, mais de bonne nature, exhalant toutefois encore la mê- 
me odeur que les jours précédents. Le malade ne souffrait plus 
nullement de la tête ; aussi ne s'astreignait-il plus au décubitus 
ventral et au repos que dans les moments où il était surveillé. 

La cicatrisation se fit sans incident nouveau; elle était com- 
plète vers le millieu du mois de mars, et rien n'indiquait que 
les fonctions du cerveau eussent subi une atteinte sérieuse. 
Malgré toutes les recommandations qu'on lui faisait, le garçon 
se livrait avec ardeur à tous les exercices de son âge, et il fut 
impossible de le décider à porter une calotte de cuir pour 
protéger la cicatrice. Il fréquentait l'école, faisait ses devoirs 
avec la même facilité que précédemment, etc. 

lien était encore de même au bout d'un an et demi. Pendant 
ce temps, M. Dehler fit des visites fréquentes à son malade, 
préoccupé qu'il était surtout du fragment osseux qu'il n'avait 
pu retrouver, et qui était, selon toute apparence, resté dans 
l'intérieur du crâne. 

Les parties qui environnent la partie lésée n'ont jamais rien 
présenté de particulier au point de vue de leur vascularité, et 
pourtant le sinus latéral droit a dû être déchiré complètement 
dans une très-grande étendue. Il n'y avait eu qu'une hémorrhagie 
insignifiante au moment de l'accidentel jamais plus tard. H faut 
donc admettre qu'il s'est formé des caillots oblitérateurs et 
persistants, en dépit de la suppuration, de l'accès de l'air. 

La quantité de substance cérébrale éliminée a été au moins 
de 3 à 4 cuillerées à bouohe ; elle provenait du cervelet et du 
lobe postérieur de l'hémisphère droit. Il semblerait que cette 
mutilation soit restée sans influence aucune sur les fonctions 
cérébrales. (WUrzburger mdicimtcke Zêitschrift, t. V ; 4864.) 



i rar le Typhus, par le Prefeetemr 8lco4e. 

Skoda admet pour la production de cette maladie un principe 
contagieux, sur la nature du quel on ne peut rien dire de précis:: 
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on ne sait pas si ce contage est uniquement produit dans l'or- 
ganisme de l'homme ou s'il régète dans d'autres organismes, 
ou dans l'air; on ne peut pas dire d'une manière certaine s'il 
est inclus dans les excrétions; Skoda n'admet pas, comme 
quelques auteurs le prétondent, que ce virus se produit spon- 
tanément par l'accumulation d'exhalations d'hommes vivants 
(l'encombrement); mais il tient comme probable, qu'il y a plu- 
sieurs espèces de contage : l'une serait celle qui déterminerait 
le typhus abdominal (fièvre typhoïde des auteurs français); 
d'autres espèces de virus typhiques seraient celles qui engen- 
drent ces différentes formes de typhus qu'on a qualifiées assez 
improprement de typhus exan thématique, de typhus des camps, 
des hôpitaux, etc., et qui diffèrent essentiellement de la pre- 
mière espèce par la non localisation dans le canal intestinal; 
il est fort possible qu'il y ait plusieurs espèces de ces principes 
contagieux; mais en attendant on ne peut en admettre provi- 
soirement que deux. 

Le virus typhique une fois introduit dans l'organisme tôt ou 
tard du malaise, de l'hyperesthésie et du mouvement fébrile s'en 
suivent. Il n'est pas encore décidé si le principe est primitive- 
ment absorbé dans le sang, ou si c'est le système nerveux qui 
est primitivement affecté. Skoda trouve plutôt la seconde hy- 
pothèse plus probable, parce qu'on n'a pu constater d'altération 
spécifique dans le sang typhique. 

Les symptômes initiaux sont très variés : tantôt des 
troubles cérébraux , tantôt de la diarrhée, de l'engorge- 
ment des amygdales etc. Cette diversité phénoménale rend 
le diagnostic au début difficile; on a tâché en vain de 
découvrir un symptôme caractéristique du typhus dans son 
premier stade. Souvent le premier symptôme c'est un accès 
de frisson et plus cette accès est violent, plus la maladie devient 
habituellement grave. La tuberculose rai liai re présente des 
symptômes semblables a ceux du typhus, au point qu'il est sou- 
vent impossible de distinguer ces deux maladies l'une de l'autre- 

Dans les stades ultérieurs de la maladie, les symptômes sont 
aussi très variés: dans certains cas il est impossible de décou- 
vrir aucune altération anatomique des organes; le plus souvent 
on en rencontre. Presque constamment il y a de l'engorgement 
de la muqueuse bronchique. L'entrée libre de l'air dans l'organe 
respiratoire est entravée, de là augmentation de 1 acide carbo- 
nique continu dans le sang, de la cyanose, du sopor, de la 
somnolence, des infiltrations pulmonaires, etc., se déclarent, 
tantôt dès le début de la maladie, tantôt plus tard sous forme 
de pneumonie hypostatique qui est déterminée en partie par la 
diminution de la force de résistance des vaisseaux capillaires, 
en partie par la position du malade. Des exsudations pleurétiques 
arrivent plus rarement. La péricardite est également rare; plus 
fréquemment ce sont les muscles papillaires qui en éprouvent 
l'atteinte, et souvent la dilation des cavités et l'insuffisance de 
la valvule biscupide sont des affections qu'on rencontre dans 
le cours du typhus; mais ordinairement ces affections cardia- 
ques sont passagères.De môme des dépôts métastatiques ont été 
observés dans la substance cardiaque avec formation d'abcès, 
perforation et irruption du pus dans le péricarde, ou dans les 
ventricules du cœur, oblitération consécutive des vaisseaux du 
cerveau et embolie dans les poumons. 

Le foie dans le typhus est souvent augmenté de volume, 
sensible à la pression; quelquefois il y a de l'ictère aussi. L'es- 
tomac offre de môme les symptômes du catarrhe; la muqueuse 
en est engorgée et plus tard elle se ramollit, et c'est ce qu'on 



peut présumer, lorsque la maladie dure longtemps, que le ma- 
lade en est épuisé, qu'il a des nausées, et que l'estomac est 
fortement distendu. Rarement observe- t-on la perforation de 
l'estomac et de l'œsophage. On rencontre quelquefois sur la 
muqueuse stomacale des procès métastatiques, qui déterminent 
l'ulcération, et des exsudats diphthéritiques d'une extension 
différente; ces mômes altérations se propagent aussi dans les 
intestins. Des hémorrhagies de la muqueuse intestinale peuvent 
provenir du siège de l'infiltration typheuse et d'autres parties 
aussi. Les altérations de la rate sont connues. 

L'affection des reins se déclare souvent dès le début par l'al- 
buminurie; plus tard il peut s'y faire des métastases, voire môme 
la maladie de Bright peut se développer. De môme le catarrhe 
vésical, la rétention de l'urine, des métastases avec leurs con- 
séquences dans la muqueuse de la vessie, des métastases dans 
les articulations, dans le tissu connectif souscutacé, dans les 
glandes et les muscles. Au cerveau il y a souvent de l'hyper- 
hémie des transsudations et des métastases; les symptômes pen- 
dant la vie ne s'en annoncent que lorsqu'il y a du sopor. 

Skoda distingue trois degrés de typhus abdominal : le typhus 
abdominal léger, le moyen et le typhus grave. Dans les cas lé- 
gers, le cerveau n'est que peu atteint, et il n'y a point de sopor. 
Le typhus d'un degré d'intensité moyen est accompagné 
de délire, de somnolence, mais sans sopor qui n'appartient 
qu'aux formes graves. L'intensité de la maladie est en pro- 
portion directe avec l'intensité du mouvement fébrile. Dans des 
cas légers on ne peut déterminer d'avance la durée de la ma- 
ladie; si elle est longue, l'épuisement qui s'en suit pourrait 
devenir dangereux. 

Le type de la fièvre peut être continu , rémittent ou inter- 
mittent. Dans la plupart des cas, à côté do la fièvre il y a des 
symptômes cérébraux, et c'est cette circonstance qui devient 
un signe très important pour le typhus. Des troubles des sens 
externes sont très fréquents, mais c'est surtout l'ouïe qui est 
le plus fréquemment atteint. Le délire est toujours un sym- 
ptôme fâcheux. 

Dans la sécrétion urinaire, si la quantité de l'urine est pro- 
portionnelle à la quantité des liquides ingérés et à la sueur, 
c'est un symptôme favorable. La transpiration ne donne au- 
cune prise au pronostic. La sécheresse de la peau est plus fa- 
vorable que des sueurs abondantes. Les évacuations alvines 
ne fournissent aucun signe caractéristique pour le diagnostic ; 
lorsque l'ulcération s'est établie, on rencontre quelquefois des 
bouchons typhiques dans les selles. Les ulcères typhiques gué- 
rissent vite; l'ulcération peut déterminer la perforation de 
l'intestin ; la distension météorislique extrême peut aussi dans 
certains cas occasionner la rupture de l'intestin dans les parties 
ramollies. 

Le sopor est un des symptômes le plus dangereux ; s'il n'y 
a point de complication, il y a toujours espoir de guérison. 
Les troubles secondaires, les complications entravent les 
fonctions des organes, et elles sont tout à fait indépendantes 
de l'action primitive du principe contagieux.» (Allgemeinê 
Wiener medicinische Zeitung. 4864. 4 . et s ) 

Contributions 4 l'étude des altération* anatomîquet de la 

goutte et spécialement du rein okez les goutteux, 

par MM. Gbaroot et Corail. 

Chez un certain nombre de goutteux, par suite de l'irritation 
que cause dans le rein le passage d'une grande quantité d'u- 
rates, l'albumine se montre dans l'urine, en petite quantité et 
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d'une façon irrégulière, et coïncide parfois ayec de l'œdème. 
ttàs symptômes correspondent à une altération anatomique du 
rein qui consiste soit dans une forme chronique de la néphrite 
albumineuse (taéphrite parenchymateuse), ou dans une altéra- 
tion chronique caractérisée par l'atrophie du parenchyme avec 
épaississement des cloisons fibreuses et des parois artérielles 
(néphrite interstitielle, gouty kidney de Tood), mais ces lésions 
n'ont rien par elles-mêmes de spécial à la goutte. Deux sortes 
de dépôt appartiennent en propre à cette maladie: 4* les dépôts 
uriques des adultes ou néphrite goutteuse de M. Rayer; 2* les 
dépôts uratiques qui sont caractéristiques de la goutte. Cei 
dernière, visibles à l'œil nu sur la surface de section du rein, 
sous forme de lignes blanches crayeuses parallèles à la direction 
des tubes urinifères des pyramides de Malpighi, sont constitués 
par des cristaux d'urate de soude. En faisant agir sur eux un 
acide, l'acide acétique par exemple, on les dissout, et on voit 
qu'une partie du dépôt siège en dehors des tubes urinifères, et 
qu'une autre partie de ce même dépôt siège dans l'intérieur des 
tubes. C'est sur ces derniers que s'implantent les cristaux libres 
dans la substance rénale entre les tubes rénaux. La môme 
disposition des dépôts uratiques s'observe dans les cartilages 
articulaires. Les sels sont déposés dans l'intérieur des cellules 
cartilagineuses, et les aiguilles cristallines s'irradient de la 
surface des cellules dans la substance fondamentale intercel- 
lulaire des cartilages. Ainsi, pour le rein comme pour lus arti- 
culations» le processus est identique, aussi bien pour la compo- 
sition chimique du dépôt que pour sa manièro d'être au sens 
des tissus. Les dépôts d'urate de soude sont d'autant plus im- 
portants dans la goutte qu'on sait, d'après les recherches de 
Garrod, qu'une attaque de goutte fût-elle la première et la 
seule, s'accompagne toujours de ces dépôts dans les cartilages 
des articulations affectées. (Ce mémoire est accompagné d'une 
planche représentant les lésions microscopiques du rein et des 
cartilages.)— (A^mom* de la Société de Biologie t. F. Paris, 
1864— et archives gen. de médecine, novembre 4864.) 

VARIÉTÉS. 

La quinine 4 dote énorme. 

Le Docteor Hayler, médecin militaire, visitant sous la tente 
une soldat nommé Abbilz, Suisse, 30 ans ; de petite taille, mais 
bien constitué, lui administra une dose de quinine contre une 
récidive d'accès intermittents. En même temps, et pour en 
avoir sous la main à sa prochaine visite, il envoya un infirmier 
en chercher un flacon df une onee (l'once anglaise équivaut à 38 
grammes 338 milligrammes) à la pharmacie de l'hôpital ; mais 
celui-ci, supposant qu'il était destiné au malade, versa le tout 
à son retour, dans un vase en présence de ses camarades, en 
Torma une pôte avec de l'eau et la fit avaler en entier au pau- 
vre fébricitant, qui quoique trouvant le remède extraordinai- 
rement amer, ne se rebuta pas qu'il n'eût fini. Informé de ce 
fait étrange, et en redoutant les effets, le Dr. Hayler, après 
s'être bien convaincu que le contenu du flacon avait été pris 
en entier, suivit attentivement le malade, et n'observa que de 
la surdité et un léger degré de stupeur sans qu'auoun antidote 
loi administré. Le malade fut mis en observation pendant huit 
jotors à l'hôpital sans présenter aucun symptôme morbide. Il 
le quitta dans le meilleur état de santé, la fièvre ayant disparu, 
probablement pour ne plus revenir.— (jftei. Tim. Sept. 1864) 

Mortalité ni Constantuiopib. 
Pendant le mois de Rédjeb. 
( du 30 Novembre au *9 Décembre 44*4,) 
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